■y  -  p  7*  /r  r&e 

^  Tome  XVI.  ,923  N„ 

BULLETINS 
de  la  Société 

DE 

Pathologie  Exotique 

et  de  sa  filiale  de  l’Ouest-Africain 

SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ  :  INSTITUT  PASTEUR,  PARIS 


PA'R,S  J 

MASSON  &  C«,  ÉDITEURS  ^2=^ 

ÏAIRES  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

120,  Boulevard  Saint-Germain  (6‘) 


Séance  du  10  Janvier  1923 


Le  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  paraît  io  fois  par  an 
t5  |ours  après  chaque  séance,  qui  a  lieu  le  2*  mercredi  du  mois,  sauf  en  août  et 
septembre.  Il  forme  tous  les  ans  un  volume  de  plus  de  600  pages. 


Le  prix  de  l’Abonnement  est  :  France  et  Colonies  françaises ,  38  fr.  ;  Union  postale,  45  fr. 
— Exuc-des  années  1998  a  1919  :  chaque  année  :  30  fr.;  années  suivantes  ;  40  fr 


SOMMAIRE  DU  NUMÉRO  1 


I' 


Les  Établissements  POULENC  Frères 


133,  Boulevard  Saint-Germain,  PARIS 

PRODUITS  CHIMIQUES  PURS 

RÉACTIFS  et  COLORANTS 


COLORANTS 

MICROSI 


TITREES 

OTOMES 


;  ve,"rî'HC||” 

Outillage  de  laboral 


Irumenis  de  précisioi 


Outillage  de  laboratoire. 
Appareils  de  Chauffage. 
Pyromètres. 


» 


OuataplasmeDLanglebert 


PANSEMENT  COMPLET  ASEPTIQUE  INSTANTANÉ 

PHLEGIASIES,  ECZÉMA,  PHLÉBITES,  DERMATOSES,  ÉRYSIPÈLES,  BRULURES 

P.  SABATIER,  ÎO,  Rue  Plerre-Ducreux,  PARIS. 


t 


/£  ticcfy^i/,0 


Liste  des  Membres 
de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

au  ier  janvier  1923 


ABRÉVIATIONS. 


MAS 
MAM 
M  F 
A  T 
M 

T  C 


Membre  de  l’Ae-  '  ne  des  Sciences. 
Membre  de  PAca._  ,iie  de  Médecine. 
Membre  fonds  të?  t-.-  la  Société. 
Armée  de  ter  B1' 

Marine. 

Troupes  colonisas. 


Président  honoraire .  A.  Laveran  t  (1845-1922) 


COMPOSITION  DU  BUREAU 


Président  . 

Vice-Présidents  .... 
Secrétaires  généraux.. 
Trésorier-archiviste. . 
Secrétaires  des  séances 


Membres  du  Conseil .  MM.  Marchoux,  L.  Martin  et  MesniLj 

Mme  Phisalix. 


MM. 

A.  Çal mette. 

P.  Gouzien  et  V.  Moras. 
E.  BRUMPTetE.  Roubaud. 
E.  Tendron. 

C.  Joyeux  et  L,  Nègre. 


Commission  de  Con¬ 
trôle  . 


MM.  Bridré,  Broquet 


Langeron. 


\°L  S  4 


MEMBRES  HONORAIRES - 


MM. 

E.  L.  Bouvier,  MAS,  Prof1  Muséum,  55,  rue  de  Buffon,  Paris,  Ve, 
MF. 

Général  Sir  David  Bruce,  Chelsea  Gardens,  Chelsea  Brigde  Road, 
Londres,  S.  W.  i . 

A.  Gastellani,  Profr  London  School  of  Tropical  Medicine. 

W.  T.  Councilman,  Profr  Université  de  Cambridge,  Etats-Unis. 

B.  Danilewsky,  Profr  Fac.  Médecine,  Charkow,  Russie. 

C.  Golgi,  Prof'1  Université,  Pavie. 

B.  Grassi,  Profr  Anatomie  comparée,  Université  Rome,  91,  via 
Agostini  Depretis. 

L.  Guignard,  MAS,  MAM,  Directeur  hon.  et  Profr  EcoI"e  de  Phar 
macie,  6,  rue  du  Val-de-Gràce,  Paris',  Ve. 

S.  Kitasato,  Directeur  Inst.  Kitasato  pour  les  maladies  infectieuses, 
Tokio,  Japon. 

Major  Général  Sir  William  Leishman,  Minist.  de  la  Guerre,  Adastal 
House,  Londres  E.  C.  4. 

Ch.  Nicolle,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis. 

E.  Perroncito,  Profr  Université  de  Turin. 

A.  Railliet,  MAM,  anc.  Profr  Ecole  vétérinaire  d’Alfort. 

Sir  Ronald  Ross,  Profr  Université  de  Liverpool,  3ô,  Harley  House, 
Regent’s  Park,  Londres,  N.  W.  1 . 

E.  Roux,  MAS,  MAM,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur,  MF. 

P.  L.  Simond,  Médecin  inspecteur  1'  C  de  réserve,  rue  de  l’Espérance, 
Valence,  Drôme,  MF. 

Th.  Smith,  Directeur  Départ.  Maladies  animales,  Institut  Rockefeller, 
Princeton,  New-Jersey. 

A.  Vaillard,  MAM,  Médecin  inspecteur  général  A  T  de  réserve, 
21,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris,  V",  MF. 

Vallin,  MAM,  Médecin  inspecteur  AT  de  réserve,  47,  avenue  Bos¬ 
quet,  Paris,  M  F. 

A.  Yersin,  anc.  Médecin  principal  ire  Cl.  T  C,  Directeur  des  Instituts 
Pasteur  d’Indochine,  à  Nha-Trang,  Annam. 


MEMBRES  TITULAIRES-HONORAIRES 

'mm. 

Achalme,  Directeur  labor.  colon.  Muséum,  55.  rue  de  Buffon,  Paris, 
Ve,  MF. 

A.  Borrel,  Piof.  Institut  Pasteur,  Profr  et  Directeur  Institut  d’Hy- 
giène,  Strasbourg,  MF. 

E.  Brumpt,  MAM,  Prof1'  Parasitologie  Fac.  Médecine,  1 5 ,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris,  VI«. 

A-  Calmette,  MAM,  Sous-Directeur  Institut-Pasteur,  MF. 


-  III  - 


E.  Chatton,  Profr  Biologie  générale,  Université  Strasbourg. 

A.  Clarac,  Médecin  inspecteur  T  C  de  réserve,  6,  rue  Pierre  Haret, 
Paris,  IXe,  M  F. 

H.  Darré,  Médecin  Hôpital  Pasteur,  Médecin  des  Hôpitaux  Paris. 

Ch.  Dassonville,  Vétérinaire  Inspecteur,  Hôtel  des  Invalides, 
5ï,  boulevard  delà  Tour  Maubourg,  Paris,  VIIe. 

Delrieu,  Médecin  inspecteur  T  C  de  réserve,  55,  boulevard  Gam¬ 
betta,  Nice,  M  F. 

Ch.  Dopter,  MAM,  Médecin  principal  irB  Cl.  A  T,  Prof.  Val-de- 
Grâce,  21,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris,  Ve,  MF. 

E.  Dujardin-Beaümetz,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  M  F. 

L.  Dyé,  Médecin  colonial  Université  Paris,  1 23,  avenue  de  Wagram 

Paris.  b 

Emily,  Médecin  inspecteur  T  C,  Chef  supérieur  Service  de  Santé 
Armée  du  Levant,  à  Beyrouth,  MF. 

P.  Gouzien,  Médecin  Inspecteur  général  T  C,  Président  Conseil  sup. 
de  Santé,  Ministère  des  Colonies,  M  F. 

Ch.  Grall,  Médecin  Inspecteur  général  T  C  de  réserve,  36,  rue  de 
la  Buffa,  Nice. 

F.  Heim,  Agrégé  Fac.  Médecine,  Secrétaire  perpétuel  Ass.  Agronomie 
coloniale,  34,  rue  Hamelin,  Paris,  XVI°,  M  F. 

A.  Henry,  Profr  Zoologie,  Ecole  Vétérinaire,  Alfort. 

Jeanselme,  MAM,  Profr  Fac.  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux,  5,  quai 
Malaquais,  Paris,  M  F. 

Ch.  Joyeux,  Agrégé  Parasitologie  Fac  Médecine. 

M.  Langeron,  Chef  Travaux  Parasitologie  Fac.  Médecine. 

A.  Le  Dentu,  MAM,  anc.  Prof'  Fac.  Médecine,  2,  rue  de  Messine, 
Paris,  M  F. 

Lemoine,  Médecin  inspecteur  général  A  T  de  réserve,  11,  rue  du 
Val-de-Grâce,  Paris,  Ve,  M  F.  . 

A.  Lesage,  Médecin  des  Hôpitaux,  226,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris,  M  F. 

M.  Letulle,  MAM,  Prof1'  Fac.  Médecine,  Médecin  des  Hôpitaux, 
7,  rue  de  Magdebourg,  Paris. 

C.  Levaditi,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe. 

E.  Marchoux,  anc.  Médecin  principal  T  C,  Prof.  Chef  Service  Institut 
Pasteur,  96,  rue  Falguière,  Paris,  XVe,  M  F. 

L.  Martin,  MAM,  Médecin-Directeur  Hôpital  et  Sous-Directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  205,  rue  de  Vaugirard,  Paris,  XVe,  M  F. 

ïC^MesnuVMAS,  Profr  Institut  Pasteur,  96,  rue  Falguière,  Paris, 

V.  Morax,  Ophtalmologiste  des  Hôpitaux,  28,  boulevard  Raspail, 
Paris,  VIIe. 

L.  Nattan-Larrier,  chargé  de  Cours  Collège  de  France,  60,  rue 
de  Courcelles,  Paris. 

Nimier,  Médecin  inspecteur  général  A  T  de  réserve,  Sn,  rue  Franklin, 
Lyon,  M  F. 

A.  Pettit,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  26.  rue  Dutot,  Paris, 
XVe. 

E.  Pinoy,  Maître  Conférences  Faculté  des  Sciences,  Alger. 


-  IV  - 


Mme  M.  Phisalix,  Chef-adjoint  Travaux  de  Pathologie  Labor.  colo¬ 
nial  Muséum,  62,  Bd  St-Germain,  Paris,  Ve. 

H.  Pottevin,  Directeur-adjoint  Office  international  d’Hyg.  publique, 
sénateur,  1 1 ,  rue  Valentin-Haüy,  Paris. 

A.  Prévôt,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Directeur  laboratoires 
Garches,  Seine-et-Oise. 

E.  Primet,  Médecin  inspecteur  T  G  de  réserve,  82,  avenue  de  Bre 
teuil,  Paris,  VIIe,  M  F. 

J.  Rieux,  Médecin  principal  ire  Cl.  A  T,  Profr  agrégé,  Val-de-Grâce. 

E.  Roubaud,  Institut  Pasteur,  96,  rue  Falguière,  Paris  XVe. 

J.  Rouget,  Médecin-inspecteur  général  A  T,  6,  rue  du  Val-de-Grâce, 
Paris,  Ve. 

J.  Surcouf,  Chef  des  Travaux  dp  Zoologie  Labor.  colonial  Muséum, 
55,  rue  de  Buffon,  Paris,  Ve. 

E.  Tendron,  Directeur  pharmaceutique  Service  des  Sérums  Institut 
Pasteur. 

Troussaint,  Médecin  inspecteur  A  T  de  réserve,  10,  rue  de  Laos, 
Paris,  XVe,  M  F. 

H.  Vallée,  Directeur  du  Laboratoire  vétérinaire  des  services  sani¬ 
taires  Minist.  Agriculture^  Alfort,  M  F. 

H.  Vincent,  MAS,  MAM,  Médecin  inspecteur  général  A  T,  Chef  du 
Laboratoire  de  Vaccination  antityphique  au  Val  de-Grâce,  77,  bou¬ 
levard  du  Montparnasse,  Paris,  VIe,  M  F. 

M.  Weinberg,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe. 


MEMBRES  TITULAIRES 

MM. 

Abbatucci,  Médecin  principal  ire  Cl.  T  C,  Ministère  des  Colonies 
{juin  1920)  { i'). 

Armand-Delille,  Médecin  des  hôpitaux,  44,  avenue  du  Bois  de  Bou¬ 
logne,  Paris,  XVIe  {octobre  1Q20). 

G.  Bonain,  Médecin  en  Chef  M,  3,  avenue  Octave-Gérard,  Paris,  VIT 
(février  1922). 

A.  Boquet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe  {décembre 
i9i9)- 

J.  Bridré,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe  (mars 
19  ïf). 

Ch.  Broquet,  16,  rue  Cortambert,  Paris,  XVIe  (février  1920J. 

F.  Clair,  Ancien  Médecin  sanitaire  maritime,  6,  avenue  Daubigny, 
Paris,  XVIIe  (mars  1920 ). 

A.  Gauducheau,  Ancien  Médecin  Major  ir°  Cl.  T  C,  rue  Vaneau,  57, 
Paris  (juin  1920). 

Neveu-Lemaire,  Agrégé  Facultés  Médecine,  9,  rue  Montagne  Ste- 
Genevîève,  Paris,  Ve  ( février  1920). 

Orticoni,  Médecin-major  Ve  Cl.  A  T,  1 3 ,  rue  Pierre  Leroux,  Paris, 
VIIe  {janvier  1920). 

L.  Nègre,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe  ( décembre 
19*9)- 


(1)  Date  de  l’élection  comme  titulaire. 


G\£ttSSE-AU.’„  Médecin  d«  hôpitaux,  8  bis,  rue  de  Lisbonne,  Paris, 
VIIIe  (juillet  igig).  ’ 

L.  Pasteur  Vallery-Radot,  Médecin  des  hôpitaux,  5,  avenue  Cons¬ 
tant  Coquelin,  Paris,  VIIe  (juillet  igig). 

RtGOLLET,  Médecin  inspecteur  T  C,  Directeur  Service  de  Santé 
A.  O.  F.,  Dakar  (décembre  ig2o ). 

E  Sacquépée,  Médecin-principal  ire  ci.  A  T,  ProF  Val-de-Grâce 
(■janvier  igi4). 

H.  Violle,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Paris,  XVe  ( juillet 

igi4).  ' 


MEMBRES  ASSOCIÉS 


MM. 


a)  Français. 


Noël  Bernard,  Médecin-major  t™  Cl.  T  C,  Directeur  Institut  Pas¬ 
teur  Saigon,  Cochinchine. 

G.  Bouet,  Administrateur  én  chef  des  Colonies,  Consul  général  de 
France  en  Libéria. 

M.  Bouilliez,  Médecin-major  i™  ci.  T  C,  en  non  activité,  28,  rue 
Saint  Philippe,  Nice. 

G.  Bouffard,  Médecin  principal  ire  Cl.  T  C,  adjoint  Directeur  Service 
Santé  Madagascar. 

De  Brun,  Prof.  Fac.  Médecine,  Beyrouth. 

Ducloux,  Chef  du  Service  de  l’Elevage,  Tunis. 

H.  Foley,  Institut  Pasteur,  Alger. 

F.  Heckenroth,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  service  d’Hygiène  de 
l'A.  O.  F.,  Dakar. 


A.  Le  Dantec,  ProF  Pathol,  exotique,  Fac.  Médecine,  89,  cours  Vic¬ 
tor  Hugo,  Bordeaux,  MF. 

M.  Leger,  Médecin-major  i'e  Cl.  T  C,  Directeur  Institut  Biologie 
A.  O.  F.,  Dakar.  & 

G.  Martin,  ancien  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C,  Profr  Ecole  Cen¬ 
trale,  Paris. 

C.  Mathis,  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C,  Institut  Pasteur,  06,  rue 
Falguière,  Paris,  XVe. 

F.  Noc,  Médecin-major  ir<=  Cl.  T  C,  Ministère  des  Colonies,  Paris. 

J.  B.  Piot,  Directeur  Service  vétérinaire  des  domaines  de  l’Etat  Le 
Caire. 

P.  Remlinger,  Médecin  principal  2e  Cl.  AT(h.c.),  Directeur  Institut 
Pasteur  de  Tanj  çer. 

Edm.  Sergent,  Directeur  Institut  Pasteur  d’Algérie,  Mustapha- 
Alger,  MF.  . 

Et.  Sergent,  Médecin  de  colonisation  (h.  c.),  Chef  Service  antipa¬ 
ludique  algérien,  4,  rue  Michelet,  Alger-Mustapha. 

H.  Soulié,  ProF  Faculté  de  Médecine,  Université  Alger,  3i  rue 
Hoche,  Mustapha. 


-  VI  - 


A.  Thiroux,  Médecin-inspecteur,  T  C,  Directeur  Ecole  d’Application 
Service  Santé  Troupes  coloniales,  Pharo,  Marseille,  Paris,  M  F. 
J.  Vassal,  Médecin-principal  ire  Cl.  T  C,  Directeur  Service  Santé, 
Afrique  Equatoriale. 


b)  Etrangers. 


MM. 

A.  Agramonte,  Profr  Bactériologie  Université  La  Havane,  Cuba. 

A.  Balfour,  Directeur  Wellcome  Bureau  of  Scient,  Research,  10 
Henrietta  Str.,  Cavendish  Square,  Londres  W  i. 

A.  Bettencourt,  Directeur  Inst,  bactériol.  Camara  Pestana,  Lis- 
bonne. 

A.  Broden,  Directeur  Ecole  Méd.  tropicale,  Parc  Duden,  borest- 
Bruxelles.  .  . 

Van  Campenhout,  anc.  Directeur,  Profr  Ecole  de  Medecine  trdpi- 
cale,  q5,  rue  Marie-Thérèse,  Bruxelles. 

J.  Cantacuzène,  Anc.  Directeur  Santé  publique,  ProP  Université, 
Bucarest.  ,  •  ' 

C.  Chagas,  Directeur  Institut  Oswald  Cruz,  Manguinhos,  Rio  de 
Janeiro. 

C.  Donovan,  Pidnell  House,  Faringdon,  Berks.  Angleterre. 

Ch.  Firket,  Profr  Fac.  Médecine,  8,  rue  Sainte-Véronique,  Liege. 

S.  Flexner,  Directeur  Institut  Rockefeller,  New-York. 

S.  Kartulis,  Hôpital  gouvernement  égyptien,  Alexandrie,  Egypte. 

A.  Kopke,  Profr  Ecole  de  Médecine  tropicale,  Lisbonne. 

F.  G.  Novy,  Profr  Université  du  Michigan,  Ann  Arbor,  Mich.,  Etats- 

G-Hd.^F.  Nüttall,  Profr  Université  Cambridge,  Longfield,  Madin- 
gley  Road,  Cambridge,  Angleterre. 

J.  Rodhain,  Médecin  en  chef  Congo  belge,  à  Borna. 

Sir  Leonard  .  Rogers,  anc.  Prof.  Medical  College,  Calcutta,  24, 
Cavendish  Square,  Londres  W.  1. 

A.  Salimbeni,  Chef  Service  Institut  Pasteur,  Pans,  MF. 

K.  Shiga,  Directeur  Laboratoire  Institut  Kitasato  pour  les  mal. 
infect.,  Tokio,  Japon. 

Sir  Arnold  Theilf.r,  Directeur  Recherches  véterin.  Union  sud-atri- 
caine,  Profr  Pathologie  et  Doyen  Fac.  Méd.  vétérinaire,  Univers, 
sud-africaine,  Pretoria. 

J  L.  Todd,  Profr  Parasitologie  Université  Mc  GUI,  Montreal,  P.  Q-, 
Canada. 


MEMBRES  CORRESPONDANTS 
a)  Français. 


MM. 

J.  Allain,  Médecin-inspecteur  T  C,  Directeur  Service  de  Santé 
Madagascar. 


-  Vil  - 


L.  d’Anfreville,  Directeur  Bureau  d’Hygiène,  Casablanca,  Maroc, 
80,  Bd  de  Courcelles,  Paris. 

J.  Arlo,  Me'decin-ma)'or  2e  Cl.  T  C,  Prof1’  adjoint  Ecole  d’Appli- 
cation  Service  Santé  Troupes  coloniales,  Pharo,  Marseille. 

P.  Aubert,  anc.  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  17,  rue  Turgot,  Nîmes. 

A.  AucHÉ,anc.  Pharmacien  en  chef  2e  Cl.  M,  à  Paris. 

A.  Bartet,  Médecin  principal  M,  Hôpital  maritime,  Port-Louis, 
Morbihan. 

J.  Bauche,  Vétérinaire  inspecteur  des  épizooties,  Hué,  Annam. 

R.  Baujean,  Médecin-major  2e  Cl.  T  C,  Directeur  Institut  Microbio¬ 
logie,  Fort-de-France,  Martinique. 

M.  Béguet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Alger. 

E  Bellet,  Médecin  principal  M,  Dépôt,  Lorient. 

G.  Bellot,  Médecin-général  2e  Cl.  M,  Directeur  Ecole  de  Santé 
navale,  Bordeaux. 

L.  Blaizot,  anc.  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur,  Tunis. 

G.  Blanc,  Directeur  Institut  Pasteur  Hellénique,  Athènes, 

M.  Blanchard,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  Directeur  Institut  Pas¬ 
teur  Brazzaville,  Afrique  équatoriale  française. 

G.  Blin,  Médecin  principal  2e  CI.  T  C. 

Botreau- Roussel,  Médecin-major  i1'0  Cl.  T  C,  Armée  du  Levant, 
Chef  service  chirurgical  H  C  E  de  Damas,. secteur  610. 

P.  Brau  Médecin  principal  ire  Cl.  T  C,  1 1 ,  allée  du  Poteau, 
Le  Raincy  (Seine-et-üise). 

V.  Brochard,  ancien  Médecin  T  C,  Secrétaire  du  Gouvernement  à  la 
Réunion. 

J.  A.  Bussière,  Médecin-major  Cl.  T  C,  Pékin. 

Cathoire,  anc.  Médecin-major  ire  Cl.  A  T,  5 1 ,  Boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris  Ve. 

H.  Cazeneuve,  Médecin  principal  M,  Labaratoire  de  Bactériologie, 
Hôpital  Sainte-Anne,  Toulon. 

A.  Chopard,  Médecin  de  la  2e  division  à  la  Société  de  Construction 
des  Chemins  de  fer  Indochinois',  Keror,  La  Ciotat,  Bouches-du- 
Rhône. 

Clapier,  Médecin-major  2°  Cl.  T  C,  Libreville,  Afrique  équatoriale 
française. 

M.  Cognacq,  Gouverneur  de  Coclimchine,  à  Saigon. 

L.  Collin,  Médecin  major  1™  Cl.  T  C,  Service  de  l’Assistance  médi¬ 
cale  indigène,  Madagascar. 

Ch.  Commes,  Anc.  Médecin  T  C,  à  Ezy,  Eure. 

E.  Conseil,  Chef  Bureau  municipal  Hygiène,  60,  rue  des  Selliers, 
Tunis. 

L.  Couvy,  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C,  Armée  du  Levant,  Bey¬ 
routh. 

P.  Delanoe,  Médecin  Assistance  méd.  indigène,  Mazagan,  Maroc. 

Denier,  Médecin  principal  M,  19,  rue  La  Fontaine,  Paris  XVIe. 

G.  Dupuy,  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C  ancien  Directeur  de  l’Ecole 
de  Médecine  de  Canton,  en  Indochine. 

A.  Donatien,  Vétérinaire,  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur 
d’Algérie. 

W.  Dufougeré,  Médecin-major  ir<?  Cl.  T  C,  en  France. 

R.  Dumas,  Médecin  inspecteur  T  C  (de  réserve),  en  France. 

V.  Dupont,  Médecin  principal  Assistance  indigène  A.  O.  F.,  Sénégal. 
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Fontoynont,  Directeur  Ecole  de  Médecine,  Tananarive,  Madagascar. 

L.  Gaide,  Médecin  inspecteur  T.  C.,  en  congé  en  France. 

E.  Gendre,  anc.  Médecin  de  l’Assistance  médicale  indigène  en  A.  O. 
F  ,  Inspecteur  de  l’Assistance  publique  à  Angers,  i3  bis,  avenue 
Vauban. 

V.  Gillot,  Médecin  Hôpital  Alger-Mustapha,  ai,  boulevard  Victor- 
Hugo,  Alger. 

Girard,  Médecin-major  T  C,  Directeur  Institut  Pasteur  Tananarive, 
Madagascar. 

J.  de  Goyon,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  Armée  du  Rhin. 

H.  Gros,  Médecin  principal  réserve  M.,  Saint-Chartier,  Indre. 

G.  Irr,  Vétérinaire,  37,  rue  de  Chézy,  Neuilly-sur-Seine. 

C.  Jojot,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  10e  Tir.  Sénég.,  Bizerte. 

H.  Joüveau-Dubreuil,  Médecin-major  2e  Cl.  T  C,  en  France. 

J.  Kerandel,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  Professeur  Ecole  d’Appli- 
cation  Service  Santé  Troupes  coloniales,  Pharo,  Marseille. 

A.  Lafont,  Médecin-principal  2e  Cl.  T  C,  Directeur  Laboratoire, 
Hanoï,  Tonkin. 

Lalung-Bonnaire,  Médecin  ire  Cl.  Assistance  d’Indochine,  Saigon. 

A.  Lamoureux,  Médecin-major  ire  Cl.  TC,  Médecin-chef  3ed’Artillerie 
coloniale,  Charenton. 

A.  Lecomte,  Médecin-principal  ire  Cl.  T  C,  Chef  Service  Santé 
Saigon,  Cochinchine. 

A.  Le  Dantec,  anc.  Médecin  principal  T  C,  Directeur  de  l’Ecole  de 
Médecine  indigène  de  l’A.  O.  F.,  Dakar. 

G.  Lefrou,  Médecin  aide-major  T  C,  adjoint  à  l’Institut  Pasteur  de 
Brazzaville,  A.  O.  F. 

A.  Leger,  Médecin-major  ireC!.T  C,  Directeur  Laboratoire  Bourret, 
Hué,  Annam. 

G.  Lemaire,  Médecin  Hôpitaux,  Directeur  Bureau  municipal  d’Hy- 
giène,  3o,  rue  Daguerre,  Alger. 

Le  Roy  des  Barres,  Directeur  Santé  locale  du  Tonkin,  Hanoï. 

A.  Lhéritier,  Vétérinaire,  anc.  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur 
d’Algérie. 

J.  Lignières,  Prof.  Fac.  d’Agronomie  et  Vétérinaire,  Buenos-Aires, 
838,  Maipü. 

L.  Manceaux,  anc.  Médecin  principal  2e  Cl.  A  T,  14,  rue  Théodule 
Ribot,  Paris  XVIIe. 

J.  Matignon,  anc.  Médecin-major  T  C.,  Médecin  à  Châtel-Guyon, 
P.-de-D. 

G.  Merveilleux,  Médecin-inspecteur  T  C  de  réserve,  6,  rue  P. 
Bourcy,  Saint-Jean-d’Angély . 

F.  Miramond  de  Laroquette,  Médecin  principal  2e  Cl.  A  T.,  Hôpital 
du  Dey,  Alger. 

F.  Monfort,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  en  congé  en  France. 

R.  Montel,  ancien  Médecin  T  C,  Médecin  de  la  municipalité,  48  ter, 
rue  Paul  Blanchy,  Saigon. 

J.  Montpellier,  Chef  Travaux  Anat.  Path..  Faculté  de  Médecine 
Alger,  17  bis,  rue  Richelieu. 

F.  Mot  aïs,  Médecin-major  2e  Cl.  T  C.  à  Saigon. 

Niclot,  Médecin-inspecteur  A  T,  Directeur  Service  de  Santé,  Lyon. 

Ch.  Nicolas,  à  Nouméa,  Nouvelle-Calédonie. 
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Nogues,  Médecin-major  2e  Cl.  T  G,  Ecole  de  Médecine  indigène, 
Dakar. 

Ortholan,  anc.  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C. 

F.  Ouzilleau,  Médecin-major-  ire  Cl.  T  C,  Médecin-chef  23e  Infan¬ 
terie  coloniale. 

L.  Parrot,  Chef  de  Laboratoire  Institut  Pasteur  Alger. 

G.  Pécadd,  Vétérinaire  A.  T  (h.  c.),  Chef  Service  zootechnique  du 
Tchad,  à  Fort-Lamy. 

G.  Péju,  Médecin-major  2e  Cl.  A  T,  Chef  Laboratoire  Casablanca, 
Maroc. 

A.  Pressât,  Médecin  de  la  Cie  de  Suez,  Port-Saïd,  Egypte. 

PL  Pringault,  Chef  des  travaux  Ecole  de  Médecine,  Marseille,  63,  rue 
St-Savournin. 

A.  Raybaud,  Médecin  de  la  Santé,  3  a,  rue  Lafayette,  Marseille. 

L.  Raynaud,  Chef  du  Service  sanitaire  maritime,  6,  rue  Joinville,  Alger. 

G.  Reynaud,  anc.  Médecin  principal  T  C,  Professeur  à  l'Ecole  de 
Médecine  et  à  l’Institut  colonial  de  Marseille. 

J.  Ringenbach,  Médecin  major  ir-  Cl.  T  C,  Médecin  de  la  Légation 
de  France,  Pékin. 

J.  Roger,  Vétérinaire  major  2e  Cl  ,  Dépôt  de  Remonte,  Arles. 

H.  Rothamel,  Médecin  de  l’Assistance  de  l’Indo-Chine,  à  Vinhlong, 
Cochinchine. 

L.  Rousseau,  ancien  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  Labor.  d’Hygiène, 
Rouen. 

Salvat ,  anc.  Directeur  Institut  Pasteur  Tananarive,  Tulle,  Corèze. 

A.  Sarrailhé,  Médecin-major  ire  Cl.  T  C,  Directeur  Laboratoire 
vaccinogène,  Hanoï,  Tonkin. 

H.  Schein,  Vétérinaire,  Inspecteur  des  Epizooties  de  l’Indochine, 
attaché  à  l’Institut  Pasteur  de  Nha-Trang,  Annam. 

G.  Senevet,  Chef  Laboratoire  Institut  Pasteur  et  Agrégé  Fac.  Méde¬ 
cine,  Alger. 

F.  Sorel,  Médecin  principal  2e  Cl.  T  C,  Chef  service  Santé  Guinée 
française. 

L.  Stévenel,  Médecin-major  2?  Cl.  T  C,  Côte  d’ivoire. 

Stinj,  à  Larnaca,  Chypre. 

E.  W.  Suldey,  Médecin-major  2e  Cl.  T  C,  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise. 

J.  Thézé,  Médecin-major  ir0  Cl.  T  C,  Médecin-chef  Hôpital  de  Har- 
rar,  Abyssinie. 

R.  Trautmann,  Médecin-major  ir“  Cl.  T  C,  en  France. 

G.  Vallet,  Médecin  principal  ire  Cl.  A  T,  Chef  Laboratoire  Bacté¬ 
riologie  XVIe  Corps,  Montpellier. 

H.  Velu,  Vétérinaire  major  de  2e  Cl.,  Chef  du  Laboratoire  de 
Recherches,  Service  de  l’Elevage,  Casablanca. 

Ch.  Vialatte,  Médecin-major  2e  Cl.  A  T,  chargé  service  antipaludi¬ 
que  du  Maroc,  à  Rabat. 

b)  Etrangers. 

MM. 

R.  G.  Archibald,  Directeur,  Lab.  Wellcome,  Khartoum,  Soudan. 

L.  Audain,  Directeur  du  Laboratoire,  Port-au-Prince,  Haïti. 

E.  E.  Austen,  Conservateur  British  Müseum  of  Nat.  History,  Crom¬ 
well  Road,  Londres,  S.  W.  7. 


A.  Bachmann,  Directeur  Institut  Bacte'riologique.  Buenos-Aires. 

A.  G.  Bagshawe,  Directeur  Tropical  Diseases  Bureau ,  23  Endsleigh 
Gardens,  Londres  N.  W.  i. 

J.  Bequaert,  Assistant  au  Muséum  Nat.  de  New-York,  172  W.  81  St. 
New-York  City. 

Vital  Brazil,  Directeur  Institut  sérothérapique  de  Butantan,  Etat  de 
St-Paul,  Brésil. 

A.  Breinl,  Directeur  Inst.  Méd.  tropicale,  Townsville,  Queensland, 
Australie. 

S.  L.  Brug,  Laboratoire  Hygiène  militaire,  Weltewreden,  Batavia. 

E.  Cacace,  Directeur  de  la  station  d’Education  antipalustre  et  d’Hy- 
giène  scolaire  antipalustre,  Naples,  i3,  via  P  S  Mancini. 

Mamerto  Cadiz,  Profr  Faculté  Médecine  et  Directeur  Institut  d’Hy- 
giène,  Santiago,  Chili. 

J.  Cardamatis,  Profr  Mal.  Trop.  Fac.  Médecine,  26,  rue  Canaris,  Athè¬ 
nes. 

A.  Carini,  Professeur,  Directeur  Laboratoire  Microbiologie,  $6, 
rue  Aurora,  Sao  Paulo,  Brésil. 

S.  R.  Christophers,  Central  Research  Institute,  Kasauli,  Inde. 

A.  CiucA,'  Chef  des  Travaux  Ecole  Vétérinaire,  Bucarest. 

M.  Ciuca,  Chef  Laboratoire  Fac.  Médecine,  Bucarest. 

M.  Couto,  Profr  Fac.  Médecine,  Rio-de-Janeiro. 

F.  W.  Cragg,  Central  Research  Institute,  Kasauli,  Inde. 

S.  Lylf.  Cummins,  anc.  Profr  Royal  Army  Medical  College,  Castle- 
field,  North  Road,  Cardiff. 

C.  W.  Daniels,  Lecturer  London  School  of  tropical  Medicine  et 
London  Hospital  a.  Medical  College,  29,  Harley  Street,  Lon¬ 
dres,  W.  1 . 

S.  T.  Darling,  Prof.  Hygiène  Fac.  Médecine,  Sao  Paulo,  Brésil, 
45,  rue  Brigadeiro,  Tobias. 

W.  H.  Deaderick,  Mariana,  Arkansas,  Etats-Unis. 

C.  Clifford  Dobell,  National  Institute  for  Medical  Reseai  ch,  Hamps- 
tead,  Londres,  N.  W.  3. 

A.  Dubois,  Médecin  de  la  Forminière,  Tchicapa,  Kassaï,  Congo  belge. 

E.  Escomel,  Professeur  Bactériologie  Université  Lima,  Médecin  de 
l’Asile  Victor  Lira,  Arecjuipa,  Pérou. 

J.  W.  H.  Eyre,  Bactériologiste  Guy’s  Hospital,  Londres,  S.  E. 

H.  B.  Fantham, Profr  Zoologie Univ.  Johannesbourg,  Afrique  du  Sud. 

G.  Finzi,  Prof1-  Clinique  Vétérinaire  Univ.  Turin,  Italie. 

C.  França,  Naturaliste  Muséum  Bocage,  Ecole  Polytechnique  Lis¬ 
bonne,  à  Cblla res.  Portugal. 

G.  Franchini,  Libéra  docente  Fac.  Médecine  Rome,  attaché  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Paris. 

U.  Gabbi,  Prof.  Clinique  Médecine  générale  Parme. 

C.  M.  Garcia,  Médecin-inspecteur  du  Service  contre  la  fièvre  jaune, 
La  Vera-Cruz,  Mexique. 

L.  Gedoelst,  Prqfr  Ecole  Médecine  vétérinaire,  Cureghem-Bruxelles. 

J.  A  Gilruth,  Gouverneur  Territoire  du  Nord,  Australie,  à  Darwin. 

O.  Goebel,  anc.  Médecin  du  Congo  belge,  à  Bruxelles. 

E.  D.  W.  Greig,  ('entrai  Research  Institute,  Kasauli,  Inde  anglaise. 

W.  M.  Haffkine,  Laboratory  Hospital  Grounds,  Bhawanipur,  Cal¬ 
cutta. 

Edw.  Hindle,  Profr  Ecole  de  Médecine,  Le  Caire. 

P.  Pf.reiras  Horta,  Directeur  Ecole  vétérinaire,  Rio  de  Janeiro. 
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B.  A.  Houssay,  Prof.  Fac.  Médecine  et  Vétérinaire,  Buenos- Aires. 

J.  Iturbe,  Membre  Acad.  Médecine,  Caracas,  Venezuela. 

S.  P-  James,  anc.  Lieutenant-Colonel  Service  sanitaire  Inde  anglaise, 
Symons  Str.,  Cadogan  Gardens,  Londres  S.  W.  3. 

Simla. 

R.  Jemma,  Professeur  Pédiatrie  Fac.  Médecine,  Naples. 

S.  Kanellis,  24,  rue  Pinacoton,  Athènes. 

G.  W.  Kiewiet  de  Jonge,  Kramat,  Weltewreden,  Indes  néerlandaises. 
Allan  Kinghorn,  Mpika,  Rhodesia  septentrionale. 

C.  A.  Kokoid,  Profr  Zoologie  Université  de  Californie,  Berkeley, 
Cal.,  Etats-Unis. 

A.  Lanfranchi,  Professeur  Clinique  vétérinaire  Univ.  Bologne,  Italie. 
R.  Leiper,  Professeur  Helminthologie  Ecole  Médecine  tropicale, 
io-3,  Corringham  Road,  Golders  Green,  Londres,  N.  W.  4. 

H.  P.  Lie, Chef  du  service  de  la  Lèpre,  Bergen,  Norvège. 

A.  Lignos,  Médecin  Ile  d’Hydra,  Grèce. 

A.  Lindenberg,  Médecin  Service  dermatologique  Hôpital  Santa-Casa, 
S.  Paulo,  Brésil. 

J.  J.van  Loghe.m,  Directeur  Inst.  Hygiène  tropicale,  Tijdelijk  Bureau, 
Sarphatistraat,  34,  Amsterdam. 

George  C.  Low,  Lecturer,  London  School  of  tropical  Medecine.  King’s 
College  et  West  London  Hospital,  6,  Bentinck  Street,  Manchester 
Square,  Londres  W.  1. 

A.  Lutz,  Chef  de  Service  Institut  O.  Cruz,  Manguinhos,  Rio-de- 
Janeiro. 

J.  Macdonald,  La  Clinica,  18,  calle  Guente,  Huelva,  Espagne. 

F.  Percival  Mackie,  du  Service  médical  de  l’Inde,  Institut  Pasteur, 
Shillong,  Assam. 

E.  Marzinowsky,  Médecin  Hôpital  Paul  Ier,  Moscou. 

A.  da  Matta,  Médecin-chef  Municipalité  Manaos,  N.  Brésil. 

U.  Mello,  Agrégé  Ecole  vétérinaire,  Turin. 

L.  E.  Migone,  Profr  Faculté  de  Médecine,  Assomption,  Paraguay. 
Mijajima,  Professeur  de  Parasitologie,  Faculté  de  Médecine  de  Tokyo, 

Japon. 

R.  E.  Montgomery,  Conseiller  vétérinaire  de  l’Ouganda,  à  Entebbé. 
J.  Moreira,  Directeur  Hospice  national  des  aliénés,  Rio-de-Janeiro. 

C.  S.  Motas,  Profr  Ecole  vétérinaire,  Bucarest. 

R.  Moochet,  Médecin-chef  Union  minière  Haut-Katanga,  Elisabeth- 
ville,  Congo  belge. 

W.  E.  Musgrave,  Biological  Laboratory,  Bureau  of  Science,  Manille. 

D.  Nabarro,  Childrens  Hospital, Gt.  Ormonde  Street,  Londres,  W.  C. 
et  107,  Horley  Str  L.  W.  I. 

R.  Newstead,  Prof1'  Ecole  de  Médecine  tropicale,  Liverpool. 

H.  Nogdchi,  Chef  de  Service  Institut  Rockefeller,  New-York. 

W.  S.  Patton,  Lecturer  Medical  Entômology  and  Protozoology,  Zoo- 
logical  Department  (University),  Edimbourg. 

M.  Piraja  da  Silva,  Prof1'  Fac.  Médecine,  Bahia,  Brésil. 

G.  Pittalüga,  Prolr  Parasitologie  et  Pathologie  tropicale,  Faculté 
de  Médecine,  Madrid. 

B.  H.  Ransom,  Zoologiste  Bureau  d’industrie  animale,  Washington. 
Colonel  F.  Raymond,  Chef  du  service  vétér.  civil  du  Bengale,  Royal 

Veterinary  College,  Calcutta. 

Ramon  E.  Ribeyro,  Prof.  Fac.  Médecine,  Lima,  Pérou. 

E.  Robledo,  Recteur  Université  Antioquia,  Colombie, 
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R.  Robles,  Prof.  Fac.  Médecine,  Guatemala. 

Ph.  H.  Ross,  Government  Bacteriologist,  Nairobi,  British  East  Africa. 

R.  Row,  Greylands,  27,  New  Marine  Lines,  Fort,  Bombay,  Inde. 

A.  J.  Salm,  Ane.  Médecin  principal,  Médecin  inspecteur  Service  de 
Santé,  à  Kédiri,  Indes  Néerlandaises. 

L.  W.  Sambon,  Professeur  Ecole  Médecine  tropicale,  Londres. 

C.  Savas,  Prof1  Fac.  Médecine,  Athènes. 

A.  Splendore,  anc.  Directeur  Labor.  Bactériologie  Hôpital  S.  Joa- 
quim,  S.  Paulo,  Brésil,  via  Andrea  Vesaleo,  Rome. 

.1.  W.  W.  Stephens,  Profr  Ecole  Médecine  tropicale  et  Univ.  Liver- 
pool . 

R.  P.  Strong,  Profr  Médecine  tropicale,  Univ.  Harvard,  Boston. 

N.  H.  Sweli.engrf.bel,  Zoologiste  Institut  Hygiène  tropicale,  Nicolaas 
Witsenkade  N°  2,  Amsterdam. 

E.  Tejera,  Caracas,  Venezuela. 

Theobald,  Wye  Court,  Wye,  Kent,  Angleterre. 

Wolferstan  Thomas,  Ecole  Médecine  tropicale,  Manaos,  Brésil. 

F.  Van  den  Branden,  Médecin  chef  de  Service,  Directeur  Labo¬ 
ratoire,  Léopoldville,  Congo  belge. 

R.  Van  Saceghem,  Vétérinaire  de  l’armée  belge,  directeur  Laboratoire 
du  Ruanda,  Kissengnie,  Occupation  belge  Est  Africain  allemand. 

F.  Vasconcellos,  Chef  Service  Institut  Osw.  Cruz,  Rio  de  Janeiro. 

Creighton  Wellman,  Profr  Université  Tulane,  Nouvelle  Orléans, 
Louisiane,  Etats  Unis. 

C.  M.  Wenyon,  Directeur  Recherches  tropicales,  Wellcome  Bureau 
of  scientitic  Research,  7,  Vallance  Road,  Alexandra  Park,  N.  10.  . 

S  Burt  Wolbach,  Prof1'  Université  Harvard,  Boston,  Etats-Unis. 

W.  L.  Yakimoff,  Profr  Institut  Sciences  médicales  et  Institut  vétéri- 
noire  zootechnique,  Pétrograde,  Ordinarnaia,  5,  log.  18. 

Warrington  Yorke,  Prof1  Parasitologie  Ecole  Médecine  tropicale  et 
Univ.  Liverpool. 

Zabolotny,  Institut  Médecine  expérimentale,  Pétrograde. 

Zammit,  Laboratory  Public  Health  Departm.,  Malte. 


Les  Membres  de  la  Société  sont  priés  de  vouloir  bien  informer  les  Secré¬ 
taires  généraux  des  modifications  dans  leurs  titres  et  fonctions  et  de  leurs 
changements  d’adresse. 
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présidence  de  m.  calmette,  président 


Allocution  du  Président. 

Mes  chers  Collègues, 

L’année  qui  vient  de  s’achever  ne  nous  a  pas  ménagé  les 
deuils.  Le  plus  douloureux  qui  pouvait  nous  atteindre  nous  a 
frappés  en  la  personne  de  notre  fondateur  et  Président  d’Hon- 
neur  le  professeur  Laveran,  et  l’émotion  que  nous  causa  cette 
perte  fut  partagée  par  tous  nos  membres  associés  et  correspon¬ 
dants  étrangers.  Le  nombre  est  considérable  des  lettres  et  des 
télégrammes  qui  nous  sont  parvenus  à  cette  occasion  de  toutes 
les  parties  du  monde.  Nous  n’oublierons  jamais,  et  ceux  qui  nous 
suivront  se  rappelleront  que  c’est  à  Laveran  que  nous  devons, 
non  seulement  d’exister,  mais  aussi  la  meilleure  part  de  la  noto¬ 
riété  et  de  l’influence  que  notre  Société  a  su  acquérir. 

La  mort  nous  a  encore  privés  d’un  membre  honoraire  parti¬ 
culièrement  honoré  parmi  nous  et  illustre,  Sir  Patrick  Manson, 
et  d’un  membre  associé  qui  nous  laissera  longtemps  de  vifs 
regrets,  le  médecin-major  des  troupes  coloniales  Lebœuf. 

C’est  un  pieux  devoir  pour  votre  Président  de  saluer  encore 
une  fois  ces  glorieux  et  chers  disparus. 

Souhaitons  que  l’année  qui  commence  ne  fasse  aucun  vide 
dans  nos  rangs  et  qu’elle  soit  marquée  par  d’importants  travaux. 
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Elle  s’annonce  sous  d’heureux  auspices  puisque  ce  sera  l’année 
du  Centenaire  officiel  de  Pasteur  et  de  l'Exposition  d’hygiène  de 
Strasbourg  où  nous  aurons  à  présenter  tout  le  développement 
de  l’œuvre  pastorienne  dans  le  domaine  de  la  pathologie  exo¬ 
tique. 

Quelle  excellente  occasion  pour  nous  de  montrer  d’abord 
ce  que  la  colonisation  doit  aux  missionnaires  pastoriens,  et 
ensuite  quels  avantages  elle  pourrait  tirer  d’une  plus  parfaite 
connaissance  et  d’une  meilleure  application  des  méthodes  bio¬ 
logiques  à  l’exploitation,  ainsi  qu’au  peuplement  de  notre 
France  africaine  et  de  notre  France  indochinoise  ! 

C’est  une  tâche  que,  dans  l’intérêt  de  tous  les  peuples,  mais 
plus  particulièrement,  dans  celui  de  notre  pays,  nous  aurons  le 
devoir  de  nous  imposer. 

Nous  venons  de  franchir  le  cap  de  notre  seizième  année  d’exis¬ 
tence.  C’est  encore  l’âge  heureux  des  enthousiasmes  et  des  vas¬ 
tes  projets  d’avenir.  Gardons  toujours  cet  optimisme  qui  rend  le 
travail. agréable  et  fécond. 

Notre  passé,  trop  jeune  encore  pour  que  nous  nous  attardions 
à  le  contempler,  est  déjà  assez  riche  de  labeur  utile  pour  que 
nous  ayons  le  droit  d'en  être  fiers.  Il  nous  indique  que  nous 
sommes  dans  la  bonne  voie,  qu’il  reste  beaucoup  de  découvertes 
à  effectuer  et  que  nos  séances  ne  risquent  pas  la  disette  des 
communications. 

Celles-ci  ont  été  nombreuses  et,  pour  la  plupart,  pleines  d’in¬ 
térêt  en  1922.  Je  n’entreprendrai  pas  de  vous  les  rappeler,  car 
vous  ne  pouvez  pas  en  avoir  perdu  le  souvenir,  non  plus  que  des 
instructives  causeries  qu’ont  bien  voulu  nous  faire  nos  collè¬ 
gues  Fontoynonî  sur  la  pathologie  malgache  ;  Lamoüreux  sur 
l’hygiène  à  la  Martinique  ;  J.  Rodhain  sur  le  Congo  belge  ;  Le 
Dantec  sur  la  prophylaxie  de  la  peste  à  Dakar  et  Tahassewitch 
sur  le  paludisme  en  Russie. 

Je  me  borne  à  exprimer  le  vœu  que  nos  réunions  de  cette 
année  1923  soient  aussi  attrayantes  et  que  votre  assiduité  à  les 
suivre  soit,  si  c’est  possible,  encore  accrue. 

Je  dois  aussi  adresser  nos  Compliments  chaleureux  à  notre 
première  filiale  la  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Ouest-Afri- 
cain,  à  laquelle  nous  avons  tout  lieu  de  nous  féliciter  d’avoir 
donné  notre  investiture,  car  ellç  a  déjà  contribué  d’une  manière 
très  appréciable  à  enrichir  notre  Bulletin  de  communications 
importantes. 

J’ai  enfin  l’agréable  devoir  de  saluer  nos  nouveaux  membres 
et  de  leur  marquer  en  quelle  estime  nous  tenons  leur  collabo¬ 
ration  et  leurs  travaux. 
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Nous  avons  élu  : 

Membre  titulaire  : 

Le  Dr  G.  Bonain. 

Membres  correspondants  : 

MM.  les  Drs  Le  Dantec,  directeur  de  l’Ecôle  de  Médecine  indi¬ 
gène  de  Dakar,  Donatien,  Düpüy,  Girard,  Lëfrou  et  G.  Reynaud 
(de  Marseille). 

Membre  correspondant  étranger  :  M.  le  Dr  Miyajima. 

Le  Professeur  Golgi  est  devenu  membre  honoraire. 

Les  Dcs  Andrew  Balfour  et  Heckenroth,  associés. 

Enfin  Mme  Phisalix  a  été  élue  membre  du  Conseil. 

Au  total,  notre  Société  comptait,  au  ierjanvier  1923,317  mem¬ 
bres  se  classant  comme  suit  : 

20  membres  honoraires, 

62  titulaires  et  titulaires-honoraires, 

20  associés  français, 

20  associés  étrangers, 

95  correspondants  français, 

100  correspondants  étrangers. 

Que  nos  collègues,  anciens  et  nouveaux,  me  permettent  de 
les  remercier  cordialement  du  concours  qu’ils  veulent  bien 
apportera  l’œuvre  que  nous  espérons  bien  voir  se  développer 
toujours  davantage,  pour  le  plus  grand  profit  de  notre  pays  et  de 
la  Science. 
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Communications 


Contribution  à  l’Etude  de  la  Rage  au  Sénégal. 

Par  P.  Remlinger,  Marcel  Leger  et  Teppaz. 

Dans  un  important  mémoire,  M.  Heckenroth  (i)  a  signalé  des 
particularités  intéressantes  du  virus  rabique  en  Afrique  Occiden¬ 
tale  française  : 

i°  Le  virus  rabique  du  Sénégal,  comme  celui  du  Soudan  entre 
les  mains  de  M.  Bouffard,  ne  se  montre  pas  toujours  virulent 
pour  le  lapin.  Sur  27  lapins  inoculés  dans  de  bonnes  conditions 
avec  des  cerveaux  frais  et  contenant  des  corpuscules  de  Negri, 
3,  soit  un  sur  neuf,  se  sont  montrés  réfractaires.  Proportion  notée 
par  Bouffard:  i  sur  6.  Les  virus  de  rue  du  Sénégal  ne  présente¬ 
raient,  en  outre,  aucune  tendance  à  se  fixer  sur  le  lapin. 

20 11  n’existe  pas  de  lapin  réfractaire  au  virus  fixe  de  Y  Institut 
Pasteur  de  Paris  mais  ce  virus  qui,  à  Paris,  tue  le  lapin  très 
régulièrement  en  11-12  jours  amène  au  Sénégal  la  mort  après 
un  laps  de  temps  très  irrégulier  :  17,  19  et  jusqu  à  55  jours  après 
l’inoculation  intra-cérébrale. 

Le  virus  rabique  se  comportant  au  Maroc  absolument  comme 
en  France,  et  les  communications  entre  l 'Institut  de  Biologie  de 
Dakar  et  Y  Institut  Pasteur  de  Tanger  étant  relativement  rapides 
et  faciles,  il  nous  a  paru  intéressant  de  procéder  avec  les  virus 
de  ces  deux  Instituts  à  quelques  expériences  comparatives. 


i°  Inoculation  a  Dakar  du  virus  fixe  de  Tanger. 

Le  12  janvier  1922,  le  cerveau  d’un  lapin  mort  du  virus  fixe  est 
envoyé  en  glycérine  à  Dakar,  où  il  arrive  le  23.  Un  lapin,  ino¬ 
culé  dans  le  cerveau  le  24,  succombe  le  6  février  (i3e  jour)  à  une 
rage  paralytique  classique.  Le  cerveau  de  ce  premier  animal  sert 
à  inoculer  3  autres  lapins,  2  sous  la  dure-mère  (mort  respective¬ 
ment  les  g0  et  12e  jours)  et  1  dans  l’œil  (mort  le  i4e  jour). 

En  partant  de  ces  cerveaux,  la  rage  est  reproduite  ensuite  de 
lapin  à  lapin  sans  qu’il  soit  noté  de  particularité  digne  d’être 
signalée  (29  lapins  et  10  cobayes  inocules). 

(1)  Heckenroth.,  Contribution  à  l’Etude  de  la  Rage  en  Afrique  Occidentale 
française.  Ann.  de  l’Institut  Pasteur ,  1918,  pp.  38g-3g8. 
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2°  Inoculation  a  Dakar  de  virus  de  rue  de  Tanger. 


Le  8  février  1922,  un  virus  de  rue  marocain,  ayant  successive¬ 
ment  amené  la  mort  du  lapin  aux  i4e,  12°,  10e,  1  ie,  10e,  8e  n°  et 
ge  jours,  est  envoyé  en  glycérine  à  Dakar  où,  le  i3  avril,  il  est 
inoculé  dans  le  cerveau  d’un  lapin  et  dans  les  deux  yeux  d’un 
cobaye. 

Le  lapin  meurt  le  10e  jour  :  des  passages  sont  ensuite  effectués 
dans  l’œil  et  les  animaux  meurent,  classiquement,  du  12e  au  i5e 
jour.  La  rage  est  la  rage  paralytique  ordinaire  et  ne  prête  à 
aucune  considération  particulière. 

Le  cobaye  succombe  le  9e  jour  à  ancrage  furieuse.  La  maladie 
est  ensuite  reproduite,  de  cobaye  à  cobaye,  par  inoculation  intra- 
oculaire.  Elle  évolue  sous  les  formes  habituelles  (1)  avec  une  très 
grande  régularité,  amenant  constamment  la  mort  du  9e  au  n° 
jour. 


3°  Inoculation  a  Tanger  du  virus  de  rue  du  Sénégal. 

Le  Ier  février  1922,  le  Dr  Arqué,  médecin  à  Tivaouane,  petit 
centre  d’arachides  sur  la  voie  ferrée  de  Dakar  à  Saint-Louis, 
adresse  à  Y  Institut  de  Biologie  de  Dakar  un  chien  de  rue  indigène, 
atteint  d’une  rage  paralytique  à  laquelle  il  succombe  le  4  février. 
A  Dakar  l’inoculation  au  lapin  amène  la  mort  successivement 
aux  16e,  i5®,  9e,  9e  jours  (cerveau),  i4®(œil),  11e  (cerveau)...,  etc. 

Le  4  février,  un  fragment  du  bulbe  est  envoyé  en  glycérine  à 
Tanger,  où  il  parvient  le  3i  mars,  au  55e  jour,  un  lapin  est  de 
suite  trépané.  Premiers  symptômes  de  rage  le  i4e  jour.  Mort  le 
lendemain  au  i5e.  Les  passages  ultérieurs  ont  amené  la  mort  suc¬ 
cessivement  aux  1 5e,  17e,  1 5e,  16e,  19e,  i3e,  1 3e  jours,  sans  qu’au¬ 
cune  particularité  intéressante  ait  été  notée  pendant  l’évolution 
de  la  maladie. 

Ce  même  virus  de  rue  sénégalais,  parvenu  à  Dakar  à  son 
sixième  passage,  est  envoyé,  à  nouveau,  à  Tanger  sous  forme 
d’un  cerveau  de  lapin  enrobé  dans  de  la  glycérine.  Les  résultats 
des  passages  sont  identiques  à  ceux  obtenus  directement  avec 
le  cerveau  du  chien.  Parallèlement,  des  passages  de  lapin  à 
lapin  étaient  effectués  à  Tanger  avec  deux  virus  de  rue  marocains, 
provenant  l’un  de  Tetuan  (mort  du  lapin  aux  11e,  12e,  10e,  8e, 
1  Ie,  9e,  .9e,  10,9e  jours),  1  autre  de  Tanger  même  (mort  du  lapin 
les  r5e,  1 3e,  11e,  11e,  12e,  12e,  jours). 


(1)  P.  Remlinger.  Contribution  à  l’étude  de  la  Rage  du  Cobaye.  Ann.de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  1917,  pp.  537-570. 
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Les  résultats  obtenus  avec  les  virus  de  rue  sénégalais  et  maro¬ 
cain  sont,  on  le  voit,  très  sensiblement  identiques. 

Il  semble  résulter  de  ces  quelques  expériences. 

i°  Que  le  virus  fixe  de  l’Institut  Pasteur  se  comporte  à  Dakar 
comme  à  Tanger,  c’est-à-dire  comme  à  Paris  même. 

2°  Que  le  virus derue  du  Maroc  se  comporte  au  Sénégal  comme 
au  Maroc,  c‘est-à  dire  comme  en  France. 

3°  Que  le  virus  de  rue  du  Sénégal  se  comporte  au  Sénégal 
comme  au  Maroc  et  dans  ces  deux  pays  comme  en  France. 

Nous  devons  toutefois  signaler  dans  ces  recherches  une  lacune 
que,  malgré  tous  nos  efforts,  il  n’a  pas  encore  été  possible  de 
combler.  Pour  un  certain  nombre  de  médecins,  il  y  aurait  au 
Sénégal  comme  au  Soudan,  à  côté  d’un  virus  rabique  d’importa¬ 
tion  européenne  récente,  transmissible  à  l’homme,  un  virus  indi¬ 
gène  spécial  au  Centre  Africain  et  qui  ne  serait  pas  capable  d’être 
transmis  du  chien  à  l’homme  par  morsure.  Le  virus  derue  séné¬ 
galais,  sur  lequel  nous  avons  expérimenté,  provenait  d’une  sta¬ 
tion  de  la  voie  ferrée  de  Dakar  à  Saint-Louis.  Il  avait  donc  toutes 
les  chances  d’être  le  virus  importé  et  non  le  virus  indigène.  Toutes 
nos  tentatives  pour  nous  procurer  celui-ci  —  s’il  existe  —  sont 
demeurées  infructueuses.  Nous  nous  proposons,  le  cas  échéant, 
de  l’inoculer  comparativement  en  série  à  Dakar  et  à  Tanger  et 
de  procéder  à  des  expériences  d’immunité  croisée  qui  nous 
diront  s’il  y  a  ou  non  identité  entre  ce  virus  dit  de  VOulou  fatou 
(maladie  du  chien  fou)  et  le  virus  de  rue  classique. 

Institut  Pasteur  de  Tanger  et  Institut  de  Biologie  de  l’A.  O.  F , 


La  Theilériose  bovine  en  Algérie  (i) 

Par  A.  Donatien,  Edm.  Plantureux,  P.  Rossi  et  G.  Espérandieu. 

Parmi  les  piroplasmoses  bovines  qui  ont  été  décrites  dans  les 
zones  françaises  de  l’Afrique  du  Nord  et  qui  sont  dues  à  des 
parasites  de  petites  dimensions,  la  maladie  due  à  Theileria 
parva  (Theiler,  igo4),  c’est-à-dire  la  «  Fièvre  de  la  Côte  orien¬ 
tale  »  de  l’Afrique  du  Sud,  n’a  pas  été  jusqu’ici  identifiée  avec 
certitude.  On  sait  que  Theileria  parva ,  d’après  les  données  clas¬ 
siques  de  Koch,  Theiler  et  Gonder,  est  caractérisée,  au  point  de 
vue  morphologique,  par  la  présence,  à  l’intérieur  des  hématies, 

(i)  Etudes  sur  les  piroplasmoses  et  maladies  connexes  en  Algérie,  X«  note. 
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de  petits  piroplasmes  en  anneau,  en  poire,  en  hâtonnet  ou  en  vir¬ 
gule.  Ges  éléments  peuvent  être  très  nombreux  (On  trouve  jus¬ 
qu  à  100  0/0  des  hématies  parasitées  et  jusqu’à  8  parasites  par 
hématie).  Il  existe,  en  outre,  dans  les  organes  hématopoiétiques 
(ganglions,  rate,  moelle  des  os)  et  dans  certains  autres  organes 
profonds  (foie,  rein,  poumon,  cerveau,  surrénales,  myocarde) 
des  corps  spéciaux,  libres  ou  intracellulaires,  constitués  par  des 
plages  protoplasmiques  ponctuées  degranulations  dechromatine. 
Ges  formes,  découvertes  par  Koch  en  1902,  sont  appelées  corps 
de  Koch  ou  Plasmakugeln , 

Contrairement  aux  autres  piroplasmoses,  la  Fièvre  de  la  Gâte 
ne  peut  pas  être  transmise  par  inoculation  de  sang,  elle  est  trans¬ 
missible  seulement  par  inoculation  d’organes  contenant  des 
Plasmakugeln.  D’après  Gonder,  les  parasites  des  hématies  corres¬ 
pondraient  à  des  gamètes  dont  l’évolution  ultérieure  ne  serait 
possible  que  chez  la  tique.  Les  Plasmakugeln,  d’autre  part, 
seraient  de  2  sortes  :  les  uns  seraient  des  gamétocytes,  les  autres, 
des  éléments  schizogoniques  asexués,  susceptibles  de  se  multi¬ 
plier  sans  passer  par  l’ixode  vecteur. 

Enfin,  les  bovins  atteints  de  Fièvre  de  la  Côte  ne  présentent 
jamais  d’ictère  ni  d’hémoglobinurie. 

Or,  en  Tunisie,  en  rgo5,  Ducloux(i)  et  à  Alger,  en  1908,  Sou¬ 
lié  et  Roig  (3)  décrivent  des  maladies  bovines  dont  les  symptô¬ 
mes  rappellent  ceux  de  la  Fièvre  de  la  Côte,  mais  ces  auteurs 
ne  mentionnent  pas  l'existence  de  corps  de  Koch  dans  les  cas 
observés.  Ils  rapprochent  les  piroplasmes  bacilliformes  qu’ils  ont 
trouvés  du  piroplasme  transcaucasien  de  Dschunkowsky  et  Luhs, 
Piroplasma  annulatum. 

En  Algérie,  en  1919,  Edm.  Servent  et  Lhéritier  (3)  trouvent 
dans  les  ganglions  et  dans  la  rate  de  deux  animaux  atteints  de 
jaunisse  des  éléments  ressemblant  aux  corps  de  Koch  et  même 
des  Plasmakugeln  typiques. 

Enfin,  au  Maroc,  en  1921,  Velu  (4)  ne  signale  pas  Theileria 
par  va. 

Au  cours  d’uqe  enquête  sur  les  jaunisses  bovines  algériennes 
poursuivie  pendant  l’été  de  l’année  1922,  et  malgré  la  rareté 
relative  des  cas  de  piroplasmose  durant  cette  période,  nous  nous 
sommes  souvent  trouvés  en  présence  d’un  petit  piroplasme 
répondant  à  la  définition  de  Theileria  parva.  Nous  avons  pu 
identifier  ce  parasite  non  seulement  par  ses  caractères  morpho¬ 
logiques  (piroplasmes  intraglobulaires  nombreux  et  présence  de 
corps  de  Koch),  mais  aussi  par  la  reproduction  expérimentale  de 
la  maladie. 

Cette  maladie  a  sévi  du  i5  juin  au  iS'Septembre  dernier  et  a 
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été  surtout  rencontrée  dans  les  prairies  marécageuses  à  Alger, 
Marengo,  Bouïra,  Sétif,  Saint-Arnaud,  Chateaudun  du  Rhummel, 
Djidjelli  et  Bougie.  Elle  a  été  constatée  non  seulement  sur  des 
sujets  croisés,  mais  aussi  sur  des  bovins  indigènes,  chez  lesquels 
la  maladie  est  moins  grave.  C’est  l’âge  de  18  mois-2  ans  qui  est 
le  plus  favorable  au  développement  de  cette  piroplasmose. 

La  maladie  évolue  toujours  sous  la  forme  aiguë.  Elle  peut  passer  ina¬ 
perçue  chez  les  sujets  très  résistants  et  ne  se  manifeste  alors  que  par  une 
élévation  passagère  de  la  température.  ... 

Dans  les  cas  graves,  la  prostration  est  intense,  le  poil  terne  et  pique  ;  les 
paupières,  gonflées  et  mi-closes,  laissent  écouler  un  larmoiement  abondant. 
La  conjonctive  est  ou  très  pâle  ou  de  teinte  nettement  ictérique  ;  elle  peut 
être  le  siège  de  pétéchies  assez  importantes.  La  température  dépasse  40°, 
souvent  41°  ;  elle  atteint  parfois  42°. 

L’appétit  est  diminué  ou  supprimé.  La  rumination  cesse.  Le  rumen  est 
inerte.  La  diarrhée  n’est  pas  rare;  elle  se  complique  de  dysenterie  chez 
certains  sujets. 

La  respiration  est  accélérée.  Le  nombre  des  battements  cardiaques 
arrive  à  100,  avec  parfois  de  l’arythmie.  Quand  la  maladie  se  prolonge,  le 
sang  dévient  pâle  et  fluide.  On  peut  alors  percevoir  des  souffles  anémiques 
et  constater  un  œdème  sous-glossien  important.  ... 

Les  ganglions  lymphatiques  superficiels  sont  hypertrophiés  et  doulou¬ 
reux.  . 

La  couleur  de  l’urine,  habituellement  normale,  présente  parfois  une 
teinte  foncée.  Notons  à  ce  sujet  que  l’ictère  et  l’hémoglobinurie,  jamais 
constatés  à  Bouïra,  sont  fréquemment  observés  partout  ailleurs.  Il  peut 
enfin  se  manifester  des  signes  de  méningo-encéphalite. 

La  durée  de  la  maladie  est  généralement  de  7  à  10  jours.  Quand  1  animal 
guérit,  les  divers  symptômes  s'amendent  progressivement  et  le  retour  à  la 
santé  est  plus  ou  moins  rapide.  Mais  la  mort  est  une  terminaison  frequente. 
Elle  est  parfois  précoce  et  brutale,  provoquée  par  une  syncope.  Le  plus  sou¬ 
vent,  après  plusieurs  jours  de  fièvre  à  40°-42°,  la  température  s’abaisse 
assez  rapidement  et,  lorsque  le  thermomètre  arrive  aux  environs  de  37°, 
l’animal  s’éteint  après  une  paisible  agonie. 

Quand  on  pratique  l’autopsie  d’un  animal  mort  naturellement,  on 
remarque  des  lésions  particulières. 

La  cavité  abdominale  renferme  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  sérosité  citrine  ou  rosée. 

La  rate  est  hypertrophiée,  parfois  très  fortement.  La  pulpe  splénique, 
rouge  foncé,  n’est  pas  toujours  diffluente.  Les  ganglions  lymphatiques, 
volumineux  et  ecchymotiques,  peuvent  être  entourés  d’un  œdème  gélati¬ 
neux.  La  moelle  osseuse,  de  consistance  normale,  présente  de  nombreuses 
hémorragies  ponctiformes.  Des  caillots  de  sang,  nageant  dans  un  sérum 
laqué  rouge  clair,  sont  trouvés  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur.  Cet 
organe  est  le  siège  de  larges  ecchymoses  sous-épicardiques.  Par  contre, 
l’endocarde  est  rarement  altéré. 

Le  feuillet  est  toujours  engorgé.  La  muqueuse  de  la  caillette  montre 
parfois  un  fin  piqueté  hémorragique,  ou  encore  des  ecchymoses  d’un  demi- 
centimètre  de  diamètre  qui  peuvent  s’ulcérer  par  suite  delà  chute  de  la 
muqueuse  à  leur  niveau  Des  lésions  analogues  d’entérite  aiguë  hémorragi¬ 
que  se  rencontrent  sur  l’intestin  grêle. 
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Les  altérations  du  foie,  qui  sont  très  fréquentes,  consistent  en  une  hépa¬ 
tite  congestive  et  dégénérative.  L’organe  est  très  gros,  violacé  extérieure¬ 
ment,  tandis  que  la  section  apparaît  de  couleur  ocre  foncé.  La  vésicule 
biliaire,  très  distendue,  contient  un  liquide  brunâtre,  épaissi  et  grumeleux. 

Dans  les  cas  d’ictère,  tous  les  tissus  sont  de  couleur  jaune  safran. 

Le  rein  est  souvent  le  siège  d’une  inflammation  du  type  congestif  et  par¬ 
fois  même  hémorragique,  les  suffusions  pouvant  se  trouver  dans  les  zones 
corticale  ou  médullaire  ou  encore  dans  le  bassinet.  L  urine  de  la  vessie  est 
rarement  de  teinte  foncée 

En  résumé,  les  lésions  principales  se  rapportent  aux  organes  hémato¬ 
poiétiques,  au  foie  et  au  rein. 

Le  diagnostic  certain  de  la  maladie  n  est  possible  que  par 
l’examen  microscopique  :  11  faut,  en  effet,  mettre  en  evidence 
non  seulement  les  piroplasmes  intraglobulaires  mais  encore  les 
Plasmakugeln.  Sur  un  malade,  nous  examinons,  dans  ce  but, 
un  frottis  de  pulpe  ganglionnaire  obtenue  par  ponction  des  gan¬ 
glions  préscapulaires  ou  précruraux. 

La  morphologie  et  le  nombre  des  parasites  que  nous  avons 
trouvés  en  Algérie,  qu  il  s’agisse  des  piroplasmes  ou  des  corps 
de  Koch,  ne  diffèrent  pas  à  première  vue  de  ce  que  l’on  sait  de 
Theileria  parva.  Une  étude  approfondie  de  ces  questions  est 
d’ailleurs  en  cours  à  l’Institut  Pasteur  d’Algérie. 

Cependant,  comme  Carpano  (5)  en  Erythrée,  nous  avons  pu 
observer,  dans  des  formes  graves,  mortelles  le  plus  souvent,  la 
présence  fréquente  dans  le  sang  périphérique  de  Plasmakugeln 
à  l’intérieur  des  grands  mononucléaires  et  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  à  l’état  libre.  Cette  constatation  autorise  à  affirmer  que 
l’on  a  affaire  à  une  Theileria. 

D’autre  part,  l’absence  de  corps  delvocH  sur  un  frottis  depulpe 
ganglionnaire  ne  suffit  pas  pour  infirmer  le  diagnostic  de  thei- 
leriose.  Dans  deux  cas  mortels,  nous  avons  pu  trouver  des  Plas¬ 
makugeln  très  nombreux  dans  certains  organes  profonds,  alors 
qu’ils  faisaient  défaut  dans  les  ganglions  lymphatiques  superfi¬ 
ciels. 

Nous  avons  pu  procéder  à  l’étude  expérimentale  de  la  maladie 
grâce  à  l’inoculation  à  un  veau,  provenant  d’unerégion  indemne, 
de  100  cm3  de  sang  prélevé  sur  une  génisse  gravement  malade. 
Le  sang  de  cette  génisse  contenait  des  corps  de  Koch,  ce  qui  per¬ 
mit  de  transmettre  la  theileriose  au  veau  inoculé. 

A  partir  de  ce  veau,  nous  avons  inoculé,  au  laboratoire  de 
nouveaux  sujets.  Les  expériences  ont  porté  sur  11  sujets  savoir  : 
3  veaux  de  race  française,  4  veaux  croisés  et  4  veaux  de  race 
indigène.  8 animaux  :  3  veaux  français,  3  croisés  et  2  indigènes 
ont  contracté  la  maladie,  après  une  incubation  variant  de  i3  à 
19  jours.  Sur  les8  sujets  infectés,  2  français,  1  croisé  et  un  indi¬ 
gène  ont  succombé,  soit  4  décès  au  total. 
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Nous  avons  obtenu  4  passages  successifs  au  cours  desquels 
nous  avons  fait  les  remarques  suivantes  : 

i°  Le  sang  est  virulent  quand  il  contient  des  Plasmakugeln, 
ainsi  que  Cakpano  l’avait  déjà  constaté  en  Erythrée, 

2°  Le  virus  (sang  contenant  des  corps  de  Koch  ou  émulsion 
ganglionnaire)  peut  être  introduit  par  les  voies  sous-cutanée, 
péritonéale  et  veineuse. 

3°  La  maladie  expérimentale  est  superposable  par  ses  symptô¬ 
mes  à  la  maladie  naturelle.  Deux  veaux  de  race  française,  vivant 
à  l’étable  depuis  leur  naissance,  ont  présenté  l’un  de  l’ictère, 
l’autre  de  l’hémoglobinurie. 

4°  L’étude  expérimentale  a  confirmé  que  la  présence  des  corps 
de  Koch  dans  le  sang  est  d’un  pronostic  fâcheux  et  que  ces  élé¬ 
ments  peuvent,  chez  un  même  sujet  être  très  rares  dans  les  gan¬ 
glions  superficiels  et.très  nombreux  au  contraire  dans  le  organes 
profonds. 

Conclusions.  —  Il  existe  donc  chez  les  bovidés  d’Algérie  une 
piroplasmose  estivale  qui  se  rattache  à  la  «  Fièvre  de  la  Côte  » 
des  auteurs  sud-africains  par  ses  symptômes  et  par  ses  lésions. 
L’abondance  des  piroplasmes,  la  grande  proportion  d’hématies 
parasitées,  la  présence  de  Plasmakugeln,  la  transmissibilité  en 
série  nous  permettent  de  conclure  qu’il  s’agit  d’une  theileriose 
malgré  l’apparition  possible  d’ictère  et  d’hémoglobinurie  qui  ne 
sont  peut-être  que  des  complications. 

Nous  ne  saurions  terminer  cette  note  sans  remercier  nos  con¬ 
frères  Canac,  Ducher,  Bosselut,  et  Ricoux  pour  leur  précieuse 
collaboration.  Nous  témoignons,  en  outre,  notre  reconnaissance 
à  M.  Fages,  de  Sétif,  pour  l’aide  aimable  et  active  qu’il  nous  a 
apportée.  . 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Sur  un  parasite  leishmaniforme  du  sang  du  merle 

et  sur  quelques  trypanosomes  d’hirondelles 
Par  G.  Franchini. 


Ayant  en  l’opportunité  d’examiner  eu  Italie  le  sang  de  diffé¬ 
rentes  espèces  d’oiseaux,  nous  avons  pu  voir  dans  le  sang  d’un 
merle,  un  parasite  qui  nous  paraît  digne  d’une  attention  spé¬ 
ciale. 

Sang  du  cœur  des  merles  ( Merula  vulgaris  ou  Merula-merula). 
Sur  6  exemplaires,  un  seulement  (un  mâle  adulte)  était  infecté. 

Examen  a  l’état  frais.  —  L’examen  à  l’état  frais  n’avait  montré 
rien  de  particulier;  pas  de  formes  mobiles  ou  flagellées. 


trosome.  Gr.  900  D,  environ. 


Examen  des  frottis  colorés ■  —  Dans  des  frottis  fixés  à  l’alcool  éther  et 
colorés  avec  le  Giemsa,  nous  avons  vu  un  parasite  presque  toujours  libre, 
en  général  rond  ou  ovalaire,  plus  rarement  allongé.  La  présence  d’un  court 
flagelle  était  exceptionnelle.  Le  protoplasma  se  colorait  en  bleu  clair,  le 
noya11)  qui  était  gros  et  rond,  en  bleu  plus  foncé'.  Le  blépharoplaste,  quand 
il  existait,  avait  la  forme  d’un  point  ou  plus  souvent  d’une  petite  baguette. 
Les  formes  de  division  n’étaient  pas  rares.  Nous  avons  vu,  deux  fois  seule¬ 
ment,  dans  un  globule  rouge  un  parasite  leishmaniforme,  inclus  ou  accolé; 
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jamais  nous  n’avons  vu  de  parasites  dans  les  globules  blancs.  Les  parasites 
étaient  isolés  ou  réunis  en  petits  amas  de  4  ou  5  au  plus  (voir  flg.  A).  Les 
globules  blancs  dans  les  frottis  étaient  très  rares,  et  des  globules  rouges 
ne  montraient  pas  de  signes  d’anémie. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  faire  des  frottis  du  foie,  de  la  rate  et  de 
la  moelle  osseuse.  Sur  l'oiseau  examiné  il  n'y  avait  pas  d’ectoparasites.  Ce 
que  nous  avons  décrit  ci-dessus  était  le  seul  protozoaire  que  nous  ayons 
vu  dans  le  sang.  Dimensions  du  parasite:  formes  rondes  de  1  p.  1/2  de  dia¬ 
mètre  ;  ovalaires  de  1  g  1/2-2  g  de  long  sur  1  g.  de  large  ;  formes  allongées 
de  6-8  p  de  long  sur  1  g  de  large;  formes  de  divisions  de  2-3  p  de  diamètre. 

Il  ressort  donc,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  s’agit 
d’un  protozoaire  de  petites  dimensions  du  type  leishmania,  par¬ 
fois  avec  noyau  seulement,  mais  en  général  avec  noyau  et  centro¬ 
some.  Les  formes  avec  un  court  flagelle  sont  très  rares.  C’est  la 
première  fois,  qu’on  décrit  un  parasite  leishmaniforme  dans  le 
sang  d’un  oiseau. Le  merle  provenait  d’un  endroit  montagneux, 
à  plusieurs  kilomètres  de  Bologne  (Italie).  Une  partie  des  merles 
émigrent  l’hiver,  mais  d’autres  ne  quittent  pas  le  pays.  Les  pay¬ 
sans  nous  ont  rapporté  que  le  printemps  dernier,  plusieurs  mer¬ 
les  ont  été  trouvés  morts  en  bas  des  arbVes,  sans  qu’on  puisse 
savoir  à  la  suite  de  quelle  maladie.  Pour  cette  raison  les  merles 
celte  année  étaient  rares. 

Examen  du  sang  et  des  organes  de  différentes  espèces  d’hiron¬ 
delles. —  Chelidon  urbijea  (Hirondelle  de  fenêtre).  —  Nous  avons 
décrit  naguère  un  Hæmoproteus  (i)  dans  le  sang,  le  foie,  la 
rate  et  surtout  dans  les  poumons  de  cet  oiseau.  D’après  l’examen 
du  sang  de  nombreux  exemplaires  de  Chelidon  urbica,  fait 
l’été  dernier  à  Bologne,  nous  avons  pu  voir,  à  l’état  frais,  et  à 
l’examen  des  frottis  colorés,  de  nombreuses  microfilaires  (2)  de 
différentes  espèces,  avec  ou  sans  gaine.  Il  y  avait  une  forme  très 
longue  et  assez  large  et  une  autre  beaucoup  plus  courte  et 
étroite.  Les  microfilaires  étaient  rares  dans  le  foie  et  dans  la 
rate,  nombreuses  dans  les  poumons. 

Hirundo  rustica  (Hirondelle  de  cheminée).  —  Dans  8  0/0 
des  hirondelles  examinées  nous  avons  vu  dans  le  sang  et  dans 
les  poumons  de  très  nombreuses  microfilaires.  lïne  espèce  courte 
et  mince  était  sans  gaine;  une  autre  très  longue  avait  une  gaine 
très  évidente  mais  courte. 

Chez  deux  exemplaires  d 'Hirundo  rustica  nous- avons  vu  un 
Hæmoproteus,  qui  déplaçait  le  noyau  à  l’intérieur  des  globules 


(1)  G.  Franchi.ni,  Bail.  Soc.  Path.  exotique.  Séance  du  11  janvier  1922,  p.  i3. 

(2)  Une  étude  des  microfilaires  d'hirondelles  paraîtra  en  détail  dans  une 
prochaine  note. 
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Sur  5o  hirondelles  de  cheminée,  3  ont  montré  des  trypanoso¬ 
mes  dans  le  sang.  Il  y  avait  des  formes  trapues  et  des  formes 
minces.  Dans  des  frottis  colorés,  le  noyau,  gros  et  rond,  était  situé 
vers  le  milieu  du  parasite  ou  un  peu  vers  la  partie  postérieure. 
Le  blépharoplaste,  arrondi  dans  les  formes  trapues,  ou  en  baguette 
dans  les  formes  plus  minces,  était  placé  à  une  distance  de  3-4  p 
environ  de  l’extrémité  postérieure.  Certains  trypanosomes  étaient 
très  pointus.  La  membrane,  très  évidente, à  plis  nombreux,  mais 
larges  et  profonds  dans  les  formes  minces,  disparaissait  com¬ 
plètement,  ou  presque,  dans  lesformes  trapues.  Le  flagelle,  quand 
il  existait,  prenait  naissance  du  centrosome  et  la  partie  libre  était 
toujours  courte.  Nous  n’avons  pas  vu  de  formes  de  division. 
Dimensions  :  Formes  trapues,  19  p  de  long  sur  5  p  de  large,  fla¬ 
gelle  5  p;  16  p  de  long  sur  5  de  large,  flagelle  très  court;  For¬ 
mes  minces,  23  p  de  long  sur  3  p  de  large;  19  p  de  long  sur 
3,5  p  de  large  ;  i5  p  de  long  sur  2  p  de  large.  Le  flagelle  libre 
variait  de  5  à  8  p  de  long. 

A  côté  des  trypanosomes  nous  avons  vu  dans  quelques  frottis 
de  très  rares  parasites  ronds  ou  ovalairesqui  se  coloraient  en  bleu 
clair  avec  le  Giemsa,  ayant  dans  le  protoplasma  un  gros  noyau 
rond  et  un  centrosome  en  baguette.  Ces  formes  pourraient  repré¬ 
senter  un  stade  d’involution  des  trypanosomes.  Dimensions  de 
quelques-unes  de  ces  formes  :  8  p  de  long  sur  7  de  large  ;  8  p 
de  diamètre;  6  p  de  long  sur  5  1/2  p  de  large. 

Cypselus  apus  ou  Apusapus  ( Martinet  noir).  —  Nous  avons 
examiné  une  trentaine  de  ces  hirondelles,  et  à  l’examen  des  frot¬ 
tis  colorés  du  sang  du  cœur  d’un  exemplaire,  nous  avons  vu 
un  trypanosome  à  peu  près  de  la  même  longueur  que  le  trypano¬ 
some  d’ Hirundo  rustica,  mais  beaucoup  plus  mince.  Il  était  très 
pointu  avec  une  membrane  bien  évidente  à  plis  nombreux.  Le 
noyau,  ovalaire,  était  placé  vers  le  milieu  du  corps,  dont  il  occu¬ 
pait  la  largeur.  Ce  dernier  se  colorait  en  rose  et  souvent  une  par¬ 
tie  du  noyau  présentait  des  granulations  fines.  Le  centrosome  un 
peu  allongé,  placé  à  quelques  p  de  la  partie  postérieure,  très  poin¬ 
tue,  était  souvent  partagé  en  deux.  Le  flagelle  prenait  naissance 
du  centrosome.  Sa  partie  libre  était  courte.  Chez  quelques  try¬ 
panosomes,  en  plus  du  noyau  il  y  avait  un  autre  amas  de  chro¬ 
matine  formé  de  granulations  fines.  Il  était  placé  vers  la  partie 
antérieure  du  parasite  (formes  de  divisions  ?).Chez  d’autres,  (for¬ 
mes  jeunes  probablement),  il  n’y  avait  dans  le  protoplasme,  ni 
un  noyau,  ni  un  centrosome,  mais  seulement  un  amas  de  chro¬ 
matine  coloré  en  bleu  par  le  Giemsa  et  qui  occupait  presque 
toute  la  longueur  du  parasite  (Voir  fig.  B). 

Nous  n’avons  pas  vu  de  formes  trapues  ni  de  formes  d’invo-^ 
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lution.  Dimensions  des  trypanosomes  :  19  p.  de  long  sur  2  de 
large,  flagelle  6  p.;  20  p  de  long  sur  2  p.  de  large,  flagelle  5  p.; 
24  p  de  long  sur  2  p  de  large,  flagelle  4  p- 

Cotyle  riparia  (Hirondelle  de  rivage).  —  Pendant  deux  ans  nous 
avons  examiné  le  sang  de  nombreuses  hirondelles  de  rivage 
sans  pouvoir  déceler,  ni  des  protozoaires,  ni  des  nématodes. 
L’été  dernier,  à  l’examen  à  l’état  frais  du  sang  du  cœur  d’un 
mâle  adulte,  nous  avons  pu  voir  des  trypanosomes  très  rares. 

A  l’état  frais,  le  trypanosome  très  mobile,  pointu  aux  deux 
extrémités,  montrait  un  noyau  volumineux,  situé  vers  le  milieu 
du  corps.  La  membrane  était  large  et  très  plissée.La  partie  libre 
du  flagelle  n’était  pas  très  longue. 

Dans  des  frottis  colores  nous  n’avons  pu  voir  aucun  trypano¬ 
some.  D’après  ce  que  nous  avons  vu  à  l’état  frais  ce  trypanosome 
ressemble  beaucoup  au  trypanosome  de  Cypselus  apus. 

D'autres  auteurs,  Petrie  (i),  les  frères  Sergent  (2);  etc.,  ont 
décrit  des  trypanosomes  chez  Hirundo  rustica  et  chez  Chelidon 
urbica,  mais  jamais  à  notre  connaissance,  on  n’a  décrit  de  try¬ 
panosomes  chez  Cypselus  apus  et  chez  Cotyle  riparia. 

Nous  appellerons  donc  ces  deux  derniers  trypanosomes  :  Try- 
panosoma  Cypseli  et  Trypanosoma  Cotylei  n.  sp. 

Travail  de  l’Institut  Pasteur. 


Culture  des  parasites  leishmani formes  obtenus  chez  la  souris 
par  inoculation  des  fèces  de  la  Puce  Ctenopsylla  musculi 

Par  E.  Roubaud  et  G.  Franchini. 

Nous  avons  indiqué,  dans  une  note  précédente  (3),  que  l’ino¬ 
culation  à  une  souris  des  crottes  desséchées  de  la  puce  Cteno¬ 
psylla  musculi  avait  permis  de  déterminer  chez  cet  animal  une 
infection  à  parasites  leishmaniformes,  visibles  dans  les  frottis  de 
rate,  du  foie,  des  poumons,  des  reins,  de  la  moëlle  osseuse. 
Les  parasites  n’étaient  pas  très  abondants,  le  blépharoplaste 
rarement  bien  apparent.  On  pouvait  se  demander  si  les  éléments 

(1)  Petrie,  Journal  of  Hyg.,  t.  V,  iqo5,  p.  191. 

(2)  Edm.  et  Et.  Sergent,  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  LVI,  1904,  p.  i32  et  Ann.  Inst. 
Pasteur,  t.  XXI,  1907,  p.  25 1. 

(3)  E.  Roubaud  et  G.  FrancRini.  Infection  leishmaniforme  produite  chez  la 
souris  par  l’inoculation  des  fèces  de  la  puce  Ctenopsylla  musculi.  Bull.  Soc. 
Path.  exot.,  14  juin  1922,  p.  407. 
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aperçus  correspondaient  bien  au  parasite  flagellé  de  la  puce  : 
Herpetomonas  ( Leptomonas )  ctenopsyllœ  décrit  par  Laveran  et 
Franchini. 

Dans  le  but  de  lever  tous  les  doutes  possibles  sur  la  réalité 
de  cette  infection  leishmanimorphe  de  la  souris,  nous  avons 
ensemencé  le  5  juin,  en  milieu  N.  N.  N.,  le  sang  du  cœur 
de  cette  souris  sacrifiée  près  de  deux  mois  et  demi  après  son 
inoculation.  Dans  les  deux  premières  semaines  de  la  culture 
quelques  rares  éléments  arrondis,  non  flagellés,  furent  aperçus. 
La  culture  a  été  ensuite  abandonnée  à  elle-même  à  la  tempéra¬ 
ture  du  laboratoire;  c’est  seulement  le  17  octobre,  plus  de  trois 
mois  plus  tard,  qu’une  culture  manifeste  renfermant  des  élé¬ 
ments  flagellés  mêlés  à  de  petites  formes  arrondies  plus  abon¬ 
dantes  et  sans  flagelles,  put  être  nettement  constatée. 

Un  repiquage  fait  à  cette  date  avec  le  produit  de  la  culture,  a 
donné  une  culture  également  lente  à  se  manifester  quoique  un 
peu  plus  rapide  que  la  précédente.  Le  20  décembre,  les  formes 
à  long  flagelle  bien  développé,  étaient  prédominantes.  Un  troi¬ 
sième  repiquage  a  été  positif  dès  le  3o  décembre.  Le  6  janvier 
la  culture  était  très  florissante,  et  tout  permet  de  penser  que  les 
repiquages  ultérieurs  seront  de  plus  en  plus  faciles. 

Deux  souris  et  un  jeune  rat  ont  été  inoculés  dans  le  péritoine 
avec  les  culots  de  centrifugation  des  flagellés  de  ces  différentes 
cultures.  Le  jeune  rat  inoculé  avec  une  culture  massive  du 
deuxième  passage,  centrifugée,  est  mort  trois  jours  plus  tard.  La 
rate  était  hypertrophiée.  L’examen  hématologique  n’a  pas  été 
fait. 

Les  souris  ont  résisté  aux  inoculations  ;  elles  ont  présenté  l’une 
et  l’autre  quelques  jours  plus  tard  des  parasites  de  petite  taille, 
de  forme  arrondie,  dans  le  sang  circulant.  L’une  des  deux,  inocu¬ 
lée  le  19  décembre  avec  le  culot  de  la  culture  du  vj  octobre,  a 
montré  déjà  dix  jours  plus  tard  (3o  déc.)  des  parasites  endo- 
globulaires,  plus  abondants  le  6  janvier.  Tous  les  parasites 
étaient  leishmaniformes,  ou  arrondis  sans  blépharoplaste. 
Absence  d’éléments  flagellés. 

Ces  expériences  diverses  établissent  définitivement,  pensons- 
nous,  la  réalité  de  l’infection  produite  chez  la  souris  par  l’ino¬ 
culation  des  crottes  de  puces  parasitées  par  leur  flagellé  propre. 
Elles  confirment  l’hypothèse  que  le  cycle  de  la  puce  à  la  souris 
doit  être  un  cycle  fermé  constant  pour  ce  type  de  parasites. 
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Présence  de  Phlebotomus  perniciosus  Newst., 
dans  le  département  de  l’Oise 

Par  F.'  Larrousse 

M.  Joyeux  nous  a  remis  une  femelle  de  phlébotome  capturée 
par  lui  à  Savignies,  près  de  Beauvais  (Oise),  le  i5  août  1921. 
La  localité  est  des  plus  intéressantes  à  signaler  ;  la  capture  de 
phlébotomes  dans  le  bassin  parisien  et  le  nord  de  la  France  étant 
jusqu’ici  une  rareté. 

Langeron  (i)  a  signalé  la  présence  de  P.  papatasi  à  Bourg-la- 
Reine  (Seine),  c’est-à-dire  aux  portes  même  de  Paris.  Legen¬ 
dre  (2)  mentionne  la  capture  la  plus  septentrionale  en  France  : 
P.  papatasi  à  Vignacourt  (Somme).  Tout  récemment,  Parrot  (6) 
capture  dans  la  banlieue  ouest  de  Paris,  à  la  Garenne  (Seine) 
un  P.  perniciosus  le  4  août  1922. 

L’exemplaire  femelle  qui  nous  occupe  a  été  pris  par 
M.  Joyeux  à  i  h.  3o  de  l’après-midi  pendant  sa  succion  sur  le 
bras  d'une  personne  de  son  entourage.  Ce  second  fait  est  égale¬ 
ment  intéressant  à  signaler,  l'espèce  en  question  pouvant  avoir 
une  hématophagie  diurne.  Or  jusqu’ici  cette  particularité  a  seu¬ 
lement  été  signalée  chez  P.  papatasi  ci  notre  spécimen  n’appar¬ 
tient  sûrement  pas  à  cette  espèce. 

Nous  avons  essayé  d’en  fixer  les  caractéristiques  essentielles 
pour  arriver  à  sa  détermination.  Nous  relevons  encore  une  fois, 
après  d’autres  auteurs,  que  la  détermination  des  femelles  est 
fort  délicate;  qu’elle  est  possible,  cependant,  à  la  condition  de  se 
plier  à  une  grande  discipline  et  de  faire  de  nombreuses  mensu¬ 
rations  qui  peuvent  paraître  souvent  fastidieuses,  mais  qui  ont 
leur  utilité. 

.Caractéristiques  de  la  $  capturée  a  Savignies, 

Couleur.  —  Difficile  à  définir,  l’insecte  étant  monté  en  prépa¬ 
ration  microscopique. 

Taille.  —  Phlébotome  de  petite  taille,  2  mm.  1. 

Antennes.  —  III  >  IV  -f-  V 

III  <  IV  +  V  +  VI 

IV  +  V  -h  VI  <  X  II  +...  +  XVI. 

Palpes.  —  II  =  III 

V  >  II  +  III 

V  >  III  +  IV 

V  <  II  +  III  +  IV 

Formule  :  1  —  4  —  (2  —  3)  —  5. 

Rapport  du  palpe  à  l’épipharynx —  2,9. 
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Ailes.  —  La  première  nervure  longitudinale  recouvre  la  bran¬ 
che  antérieure  de  la  deuxième  sur  le  tiers  de  sa  longueur.  La 
branche  antérieure  de  la  deuxième  longitudinale  (a)  est  plus  lon¬ 
gue  que  la  distance  comprise  entre  les  deux  fourches  (J3a  >  (3. 
Indice  alaire  :  2,4. 

L’indice  alaire  est  évidemment  un  peu  fort  pour  un  P.  perni- 
ciosus,  mais  nous  avons  pu  examiner  dans  la  collection  du  Labo¬ 
ratoire  de  parasitologie  un  exemplaire  $  de  Macédoine  déter 
miné  par  M.  Newstead  qui  a  un  indice  alaire  sensiblement 
analogue. 

Toutes  ces  mensurations  tendent  à  rapprocher  notre  espèce  de 
P.  perniciosus  Newst.  La  capture  de  celte  espèce  n’est  du  reste 
pas  nouvelle  pour  la  France.  En  dehors  du  cas  récent  de  Parrot, 
nous  avons  déjà  signalé  (3),  que  les  P. papatasi  de  Saint  Vallier- 
de-Thiey  (Alpes-Maritimes)  capturés  par  Guebhard  étaient  mani¬ 
festement  des  P.  perniciosus ,  détermination  facilitée  par  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  (?.  Cette  même  espèce  a  été  trouvée  par 
Pringault  à  Saint-Menel,  environs  de  Marseille.  Roubaud  (5)  la 
mentionne  de  Clermont-Ferrand.  Parrot  (6)  et  França  (7)  iden¬ 
tifient  à  P.  perniciosus  la  9  capturée  par  Mansion  aux  environs 
de  Lyon  (Bron-village). 

Travail  du  Laboratoire  de  Parasitologie  delà  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. 
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L’œstre  du  mouton  au  Ruanda  (Afrique  Orientale) 

Par  René  Van  Saceghum. 

Dans  toutes  les  parties  du  monde,  des  larves  d’œstres  ont  été 
retrouvées  dans  les  cavités  nasales  et  les  sinus  frontaux  des  mou¬ 
tons.  En  Afrique  on  les  a  mentionnées  au  Cap  et  au  Soudan 
anglais;  Roubaud  les  a  signalées  au  Sénégal  et  au  Soudan  fran- 

2 


18 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


çais;  en  Algérie  les  frères  Sergent  les  ont  observées  très  fréquem¬ 
ment  et  nous  les  signalons  à  notre  tour  au  Ruanda  (Afrique 
orientale). 

Rqubaud  dans  un  livre  intitulé  «  Etudes  sur  la  Faune  Parasi¬ 
taire  de  l'Afrique  occidentale  Française  »,  (premier  fascicule.  Les 
Producteurs  de  Myiases  et  Agents  similaires  chez  l’Homme  et  les 
animaux,  Paris  1 9 1 4)>  a  donné  une  étude  détaillée  de  l’oestre 
du  mouton  ( Œstrus  ovis),  de  sa  larve  ainsi  que  de  la  biologie  du 
parasite.  Au  Sénégal,  Roubaud  a  retrouvé  les  grosses  larves  d’œs¬ 
tres  au  début  de  la  saison  sèche,  c’est-à-dire  en  fin  octobre  et  sur- 
toutau  plein  de  la  saison  sèche,  en  mars-avril.  Dans  le  Ruanda, 
au  contraire,  (entre  10  et  ao  degrés  de  latitude  sud),  nous  trouvons 
les  grosses  larves  annelées  de  noir  etblanc,au  commencement  de 
la  saison  des  pluies,  soit  en  septembre-octobre  et  durant  la  sai¬ 
son  des  pluies. 

Cette  myiase,  très  commune  au  Ruanda,  y  cause  une  grande 
mortalité  parmi  les  moutons  et  chèvres.  Les  animaux  parasités 
par  les  larves  d’œstre  meurent  de  cachexie  et  parfois  d’hémor¬ 
ragie  nasale. 

Lors  d’une  autopsie  d’un  mouton  mort  des  suites  de  cette 
myiase,  j’ai  trouvé  deux  larves  d'œstre  engagées  profondément 
dans  les  bronches  ;  je  ne  crois  pas  que  cette  localisation  des  lar¬ 
ves  de  l’œstre  du  mouton  ait  déjà  été  signalée. 

Des  larves  extraites  des  sinus  frontaux  de  moutons  et  conser¬ 
vées  au  Laboratoire  de  Kissengnie  ont,  après  3o  jours,  donné  des 
mouches. 

Laboratoire  Vétérinaire  du  Ruanda- Urundi. 


Un  nouveau  foyer  de  bilharziose  en  Tunisie 

Par  E.  Gobert  et  Ch.  Anderson. 


La  bilharziose  est  très  répandue  à  Gafsa  et  dans  les  oasis  du 
Nefzaoua.  Son  existence  n’avait  pas  été  jusqu’à  ces  derniers 
temps  signalée  dans  le  centre  de  la  Régence. 

Sept  cas  de  bilharziose  vésicale  ont  été  récemment  observés  à 
Kairouan  par  le  docteur  Chaurand,  médecin  de  colonisation  en 
résidence  dans  ce  centre.  Le  diagnostic  microscopique  a  été  con¬ 
firmé  par  le  laboratoire  de  M.  Diacomo,  à  Sousse. 

Ces  sept  cas  concernent  de  jeunes  musulmans  de  12  à  18  ans, 
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dont  les  hématuries  ont  débuté,  pour  le  cas  le  plus  ancien,  il  y 
a  huit  ans  et,  pour  le  plus  récent,  il  y  a  deux  ans. 

Plusieurs  de. ces  malades  n’ont  jamais  quitté  leur  ville.  Un  seul 
habite  à  l’intérieur  des  murs,  le  quartier  de  la  grande  mosquée, 
les  six  autres  habitent  Houmt  Jeblia,  quartier  extérieur,  consa¬ 
cré  aux  hôtelleries  populaires  ( fondouks )  et  au  marché  des  cha¬ 
meaux. 

Nous  avons  recherché,  au  cours  d’une  rapide  enquête,  dans 
quelles  conditions  les  bilharziens  kairouannàis  ont  pu  s’infec¬ 
ter.  Tous  avouent  avoir  pratiqué  les  bains  (ce  sont  tous  des  jeu¬ 
nes  gens;  aucun  cas  n'a  été  rencontré  chez  des  filles  ou  des 
femmes)  soit  dans  les  puits  peu  profonds,  remplis  d’eau  saumâ¬ 
tre,  qui  existent  en  dehors  des  murs  à  la  périphérie  de  la  ville, 
soit  dans  les  bassins  des  Aghlabites. 

Nous  avons  tour  à  tour  visité  le  puits  Allani,  la  grande  fes- 
guia  sise  entre  l’hôpital  et  le  quartier  Jeblia,  le  puits  sis  en  face 
de  la  mosquée  du  Barbier,  les  bassins  d’irrigation  d’EI  Hedhili 
et  de  l’abattoir,  alimentés  en  eau  de  source  de  Cheriohera  et 
enfin  le  grand  bassin  des  Aghlabites. Nous  n’avons  trouvé  le  Bul- 
hnus  contorlus  que  dans  les  vases,  à  peu  près  totalement  dessé¬ 
chées  à  celte  époque  de  l’année  (ier  octobre),  de  ce  dernier.  Il  y 
existait  en  quantité  considérable. 

Les  deux  bassins,  dits  des  Aghlabites,  se  trouvent  à  main 
droite,  lorsqu’on  arrive  à  Kairouan,  sur  la  rou(e  de  Tunis,  sur 
le  bord  même  de  cette  route,  avant  l'hôpital.  Restaurés  au  début 
de  l’occupation  française,  ils  datent  en  fait  de  la  seconde  moitié 
du  ixe  siècle. 

Le  premier  est  circulaire  et  mesure  1 63  m.  de  diamètre.  Il  pré¬ 
sente  en  son  centre  un  pilier  octogonal,  qui  supportait,  au 
témoignage  d’El  Bekri  (1),  et  selon  la  mode  persane  ou  méso- 
potamienne,  un  pavillon  de  plaisance  que  les  princes  arabes 
gagnaient  sur  une  barque. 

Le  plus  petit  n’est  pas  tout  à  fait  circulaire,  mais  polygonal. 
Il  est  relié  au  premier  par  un  canal  souterrain  et  devait  servir 
autrefois  de  bassin  de  décantation  aux  eaux  d’inondation  de 
l’oued  Merg-el-Lil,  très  probablement  déviées  par  un  barrage  et 
un  court  aqueduc,  comme  semblent  l’indiquer  à  la  fois  le  texte 
d’El  Bekri  et  la  disposition  des  lieux. 

Deux  citernes  souterraines  dépendent  du  grand  bassin  et  lui 
sont  accolées.  Deux  voûtes  percées  dans  sa  paroi  les  alimentent 
à  ses  dépens. 

(1)  El  Bekri.  Description  de  l’Afrique  septentrionale.  Traduction  de  Slane, 
Imprimerie  impériale,  1869,  pp.  65  et  suivantes. 
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Cette  suite  de  quatre  réservoirs,  dont  l’ensemble  imposant  ne 
constitue  pas  une  des  moindres  attractions  du  vieux  Kairouan, 
est  attribuée  à  Abou  Ibrahim  Ahmed,  fils  de  Mohammed  et  petit- 
fils  d’EI  Aghleb,  le  contemporain  de  Charlemagne.  Il  est  parfai¬ 
tement  digne  d’un  prince  et  d’une  dynastie  célèbres  dans  l’his¬ 
toire  par  leur  goût  des  grandes  constructions  (i),  des  travaux 
d’art  et  d’utilité  publique. 

Les  bassins  des  Aghlabites  servent  à  l’heure  actuelle  de  déver¬ 
soir  ou  de  trop  plein  à  l’aqueduc  du  Cherichera,  qui  alimente 
Kairouan  en  eau  potable.  Lorsque  nous  les  avons  visités 
(ier  octobre  1922),  ils  étaient  à  sec.  Seules,  les  deux  citernes, 
dont  le  fond  est  situé  plus  bas  que  le  fond  du  grand  bassin,  con¬ 
tenaient  encore  de  l’eau. 

Autour  des  voûtes  qui  mènent  aux  deux  citernes,  une  touffe 
épaisse  de  plantes  aquatiques  ( typha )  s’est  développée  à  la  faveur 
de  la  vase.  En  brisant  celle-ci,  encore  humide  sous  la  croûte 
saline  et  en  arrachant  les  touffes  de  typha ,  un  grand  nombre  de 
coquilles  de  Bullinas  ont  pu  ètrp  recueillies.  Les  mollusques 
étaient  morts  depuis  longtemps,  mais  la  proximité  des  deux 
citernes,  encore  remplies  d’eau  et  qui  ne  s’assèchent  jamaiscom- 
plètement,  nous  permet  de  penser  que  des  individus  vivants  s’y 
trouvent  de  façon  constante,  qui  repeuplent  chaque  année  le 
bassin,  dès  que  les  pluies  d’hiver  et  de  printemps  y  ramènent  le 
trop  plein  des  eaux  du  Cherichera. 

1  Une  épaisseur  variable,  mais  généralement  médiocre,  d'eau 
bourbeuse  couvre  dans  la  belle  saison  le  grand  bassin,  où  l’hôte 
intermédiaire  du  schistosome  trouve  des  conditions  tout  à  fait 
favorables  à  son  développement  et  conformes  à  ses  habitudes. 

Lorsque  les  eaux  baissent,  ceux  des  mollusques,  qui  n’ont  pu 
chercher  refuge  dans  les  citernes,  s’enfoncent  peu  à  peu  dans  la 
vase,  ainsi  qu’ils  le  font  toujours  dans  des  circonstances  analo¬ 
gues  (2).  C’est  là  qu’il  faut  rechercher  leurs  coquilles,  que  la 
dessiccation  décolore  rapidement. 

Le  Bullinas  confortas  peuple  donc  chaque  année,  très  proba¬ 
blement;  le  bassin  des  Aghlabites,  où  la  jeunesse  kairouanuaise 
prend  ses  ébats  et  s’infeste  ainsi  de  bilharziose. 

Le  dépistage  des  cas  et  leur  traitement  par  l'émétique,  aux¬ 
quels  s’efforce  le  docteur Chaurand,  éteindront  sans  aucun  doute 
le  petit  foyer  qu’il  a  découvert  et  qui  se  trouve,  autant  qu’il  est 

(ij  Ou  leur  doit.en  particulier  les  Riltat  de  Monastir  et  de  Sousse  qui  sont 
toujours  debout,  les  murs  et  les  citernes  de  Sfax  Ils  avaient  fondé  à  Kairouan 
deux  léproseries,  etc... 

(2)  N.  Annandale.  Notes  on  the  gênera  Bullinas  and  Physa  in  tbe  mediter- 
ranean  basin,  The  Indian  journal 0/ medical  research,  oct.  1922,  p.  482  à  4ÿ.«- 


Séance 


21 


dd  io  Janvier  ig23 

possible  d’en  juger,  très  limité,  isolé,  et  en  relation  assez  loin¬ 
taine  avec  les  foyers  du  sud-tunisien  pour  que  la  réinfestation 
du  bassin  des  Aghlabites  par  des  voyageurs  de  Gafsa,  du  Djerid 
ou  du  Nefzaoua  n  apparaisse  point  comme  une  éventualité  très 
redoutable. 

Institut  Pasteur  de  Tunis  et 
Direction  de  V hygiène  en  Tunisie. 


Au  sujet  de  l’élimination  de  la  quinine 

absorbée  sous  forme  de  comprimés  dragéifiés 

Par  Et.  Sergent,  H.  Foley  et  A.  Catanei. 

Nous  n’avons  jamais  observé,  avec  les  dragées  de  quinine  du 
Service  antipaludique  algérien,  les  inconvénients  qui  ont  été 
récemment  signalés  à  la  suite  de  l’emploi  de  certains  compri¬ 
més  de  quinine.  Ces  dragées,  préparées  sur  le  modèle  des  dra¬ 
gées  italiennes,  sont  constituées  par  des  comprimés  de  20  cg. 
dechlorhydrateou.de  sulfate  de  quinine,  enrobés  dans  3o  cg. 
de  sucre.  Elles  ont  la  forme  d'un  ellipsoïde  aplati  et  sont  colo¬ 
rées  en  rose. 

La  consommation  de  ces  dragées  atteint  plusieurs  centaines 
de  kilos  par  an  en  Algérie.  Les  médecins  qui  les  utilisent  n’ont 
jamais  signalé  les  défectuosités  parfois  constatées  dans  l’usage 
de  certains  comprimés,  et  leur  bonne  absorption  est  démontrée 
par  leur  efficacité,  aussi  bien  que  par  les  signes  subjectifs  qui 
suivent  leur  administration  (bourdonnements  d’oreille,  etc.). 

Ces  dragées  ont  obtenu  auprès  du  public  algérien  un  tel  suc¬ 
cès  que  la  consommation  de  la  quinine  sous  d’autres  formes,  en 
cachets  par  exemple,  s’en  est  trouvée  considérablement  dimi¬ 
nuée. 

Nous  venons  de  procéder  à  la  vérification  expérimentale  sui¬ 
vante  :  après  absorption  d’une  seule  dragée  de  chlorhydrate  de 
quinine  du  Service  antipaludique,  prise  à  des  heures  différentes 
de  la  journée,  la  présence  de  la  quinine  éliminée  a  été  recher¬ 
chée  dans  l’urine  spontanément  émise,  chez  trois  sujets  bien 
portants,  à  l’aide  d’un  bon  réactif  de  Tanret,  de  préparation 
récente.  Cette  présence  est  révélée  par  la  constatation  d’un  trou¬ 
ble  plus  ou  moins  prononcé,  depuis  une  très  légère  opalescence 
jusqu  a  un  trouble  très  marqué  produit  en  ajoutant,  dans  un 
tube  à  essai  d’urine  complètement  refroidie,  2  à  4  gouttes  de 
réactif. 
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Sept  expériences  ont  donné,  à  quelques  jours  d’intervalle,  des 
résultats  identiques.  ,  „  , 

Dans  l’urine  émise  à  partir  de  la  2e  à  la  2°  h .  i  /  a  apres  1  absorp¬ 
tion  d’une  dragée  de  o  g.  uo,  la  réaction  est  nettement  appréciable. 

Elle  se  prononce  de  plus  en  plus  pour  atteindre  son  maximum 
dans  les  urines  émises  entre  la  5e  et  la  ioe  h.  après  1  ingestion. 

La  réaction  est  encore  nette  dans  l’urine  de  la  19e  à  la  abe  h. 

A  la  27e  h.,  elle  a  complètement  disparu. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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Mémoires 


De  l’association  des  différentes  piroplasmoses  entre  elles,  à 
propos  du  prétendu  Piroplasma  annulatum  DscHUNKOwsKy  et 
Luhs  1904  (1  ). 

Par  Edm.  Sergent. 

Sous  le  titre  général  de  «  Piroplasmoses  bovines  et  maladies 
connexes  »,  nous  étudions  à  l’Institut  Pasteur  d’Alger  un  groupe 
de  maladies  infectieuses  qui  entravent  gravement  l’élevage  et 
surtout  l’importation  des  races  fines  en  Algérie.  Elles  ont  lé 
caractère  commun,  d’après  nos  connaissances  actuelles,  d’être 
transmises  par  les  tiques.  Certaines  de  leurs  formes  sont  con¬ 
nues  par  les  colons  sous  le  nom  de  jaunisse  et  par  les  indigènes 
de  langue  arabe  sous  le  nom  de  eç  çfaïr ,  qui  a  la  même  signi¬ 
fication  de  «  maladie  jaune  ».  Le  terme  de  jaunisse  ne  peut  pas 
toutefois  être  retenu,  car  l’ictère  manque  souvent. 


Nous  distinguons  jusqu’à  présent  : 

i°Les  piroplasmoses  à  gros  parasites,  dont  nous  trouvons  les 
deux  types  :  le  type  Piroplasma  bigeminum  et  le  type  Babesia 
bonis,  plus  petit  que  le  précédent  (VII,  IV,  XVII,  XVIII,  XIX,  I). 

20  La  piroplasmose  à  petits  parasites,  du  type  Gonderia 
mutans. 

Nous  avons  proposé  (XXII,  p,  121)  de  modifier  comme  suit  la  définition 
donnée  par  du  Toit  de  son  genre  Gonderia  : 

(c  Petits  parasites  annulaires,  ovales  ou  elliptiques,  ou  bien  bacillifor- 
mes.  Multiplication  dans  le  sang  par  division  quaternaire  des  éléments 
annulaires,  ou  par  division  binaire  des  bacilliformes  ». 

3°  La  piroplasmose  à  Theilerid  parva. 

Caractérisée  essentiellement  par  là  présence  des  Plasmakügeln  de'Koca 
dans  les  cellules  des  ganglions  et  des  organes  internes.  L’absence  de  ce 
caractère  fondamental  dans  les  observations  publiées  par  Ducloux  en 
Tunisie  (VIII)  et  par  Soulié  et  Roig  en  Algérie  (XXIIt,  XXIV,  XXV)  ne 
permet  pas  de  savoir  si  ces  auteurs  ont  eu  affaire  à  une  The.ile.ria  ou  à 
Gonderia  mutans.  Nous  avons  vu  pour  la  première  fois  les  Plasmàkugeln 
de  Koch  en  Algérie  en  1916  (XIV,  XX).  En  1915,  M.  Carpano  donne  Une 
étude  détaillée  des  Theileria  typiques  qu’il  observe  en  Tripolitaine  (II,  III). 


(1)  Etudes  sur  les  piroplasmoses  et  maladies  connexes  en  Algérie,  XI® 
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Donatien,  Plantureux,  Rossi  et  Espérandieu  (voir  la  note  précédente)  font 
connaître  plusieurs  cas  de  theilériose  en  Algérie  en  1922,  trouvent  les  corps 
de  Koch  dans  différents  organes  et  jusque  dans  le  sang  périphérique,  et 
reproduisent  la  maladie  par  inoculation  de  ce  sang  périphérique. 

4°  L’anaplasmose,  dont  on  trouve  les  deux  types  :  Anaplasma 
marginale  et  Anaplasma  centrale  CXVI). 

5°  La  jaunisse  que  nous  avons  décrite  avec  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  Lhéritier  sous  le  nom  de  bilieuse  hémoglobinurique 
(XX,  XV)  et  que  ÉMERyde  Constantine  appelle  ictère  enzootique 
(LX). 

Ce  qui  complique  l’étude  de  ces  diverses  infections  propagées 
par  les  tiques,  c’est  qu’elles  coexistent  en  général  chez  les  mêmes 
sujets.  La  prédominance  accidentelle  de  l’un  ou  l’autre  des  syn¬ 
dromes  morbides  relevant  de  l’une  des  infections  associées,  la 
variabilité  du  nombre  et  de  la  répartition  des  germes  dans  Kor- 
ganisme  des  sujets  infectés  ne  contribuent  pas  à  faciliter  les 
recherches. 

Aussi  faut-il  écarter  les  observations  imprécises  ou  incomplè¬ 
tes  qui  ne  peuvent  qu’obscurcir  les  questions.  C’est  ainsi  que 
nousestimons  que doitdisparaître  l’espèce  Theileria(Piroplasma) 
annalata  Dschunkowsky  et  Luhs  1904  (V,  VI),  agent,  d’après  ces 
auteurs, de  la  «  piroplasmose  tropicale  », espèce considéréeencore 
comme  distincte  dans  de  bons  travaux  récents  :  de  M.  Càrpano, 
igi5  (II,  III),  et  de  P.  Knuth  et  P.  J.  du  Toit,  1921  (XIII). 

Pour  la  définition  de  la  prétendue  «  piroplasmose  tropicale  », 
trois  ordres  de  caractères  avaient  été  invoqués  :  cliniques,  mor¬ 
phologiques,  d'inoculation  expérimentale. 

I.  Caractères  cliniques.  —  La  description  par  Dschunkowsky 
et  Luhs  de  deux  formes,  l’une  aiguë  et  l’autre  chronique,  de  la 
maladie  de  Transcaucasie,  correspond  au  tableau  clinique  pré¬ 
senté  souvent  par  les  bovins  en  Algérie.  Mais,  à  l’heure  actuelle, 
nous  savons  que  ce  tableau  cliuique  résulte  de  la  superposition 
de  plusieurs  infections.  C’est  ainsi  que,  parmi  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques,  les  hémorragies  généralisées,  les  ulcères 
de  la  caillette  et  de  l’intestin  grêle  relèvent  de  la  theilériose, 
l’amaigrissement  et  l’hypoglobulie  relèvent  de  l’anaplasmose. 
L'ictère  intense  des  formes  chroniques  est  une  complication  due 
à  une  autre  cause. 

Les  symptômes  décrits  par  Dschunkowsky  et  Luhs  sont  donc 
insuffisants  pour  individualiser  une  maladie,  et  le  nom  de  «  piro¬ 
plasmose  tropicale  »  ne  peut  pas  être  retenu  comme  celui  d’une 
entité  morbide  distincte  cliniquement. 
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II.  —  Du  point  de  vue  morphologique,  Dschunkowsky  et  Luhs 
décrivent  dans  leur  premier  mémoire  (V)  trois  sortes  de  parasi¬ 
tes  du  sang  périphérique,  toujours  de  petites  dimensions  :  types 
bacillaire  et  annulaire,  rencontrés  dans  les  cas  aigus  et  type 
punctiforme,  propre  aux  cas  chroniques,  cachectiques.  Ils  ont 
plus  tard  signalé  l’existence  de  corps  de  Koch  (VI). 

Le  type  punctiforme  de  Dschunkowsky  et  Luhs  correspond  à 
deux  sortes  d’éléments  :  d’abord  aux  anaplasmes  vrdis  (voir  à 
ce  sujet  Theiler,  Report  1908-1909,  p.  3y),  que  ceux-ci  soient  des 
parasites  authentiques,  ou  bien  des  chlamydôzoaires,  ou  des 
inclusions  cellulaires;  d’autre  part  à  ce  que  nous  avons  appelé 
les  formes  anaplasmoïdes,  très  jeunes  éléments  du  petit  piro¬ 
plasme  type  mutans  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

Les  types  bacillaire  et  annulaire  du  P.  annulation  de  Dschun¬ 
kowsky  et  Luhs  n’ont  rien  qui  les  distingue  du  type  mutans  éta¬ 
bli  pour  la  première  fois  par  Theiler  en  1906.  Nous. irons  même 
plus  loin,  et  nous  considérons  que  les  formes  de  gamètes  de 
Theileria parua  décrites  par  les  auteurs  ou  examinées  par  nous, 
sont  superposables  exactement  à  des  formes  du  type  mutans.  Il 
n’y  a  pas  de  prédominance  des  .petites  formes  annulaires,  ellip¬ 
tiques,  ovoïdes  ou  bacillaires  dans  l’un  ou  dans  l’autre  type 
(XXII).  La  distinction  établie  par  R.  Gonder  entre  les  formes  en 
croix  du  mutans  et  celles  du  parua  est  bien  arbitraire  et  n’em¬ 
porte  point  la  conviction. 

D’autre  part,  dans  leurs  communications  au  9e  Congrès  inter¬ 
national  de  médecine  vétérinaire  à  la  Haye,  en  septembre  1909. 
Dschunkowsky  et  Luhs  ont  montré  des  préparations  d’organes 
internes  contenant  des  Plasmakugeln  de  Koch  (VI).  Par  consé¬ 
quent,  leur  P.  annulatum  comporte  des  éléments  tout  à  fait  sem¬ 
blables  aux  seulesformesqui  soient  caractéristiques  du  type  Thei¬ 
leria  parua  (VI.)  {Cf.  Brumpt,  I,  p.  440- 

Ainsi  donc,  le  P.  annulatum  comprend  des  formes  : 

i°  du  type  mutans ,  20  du  type  Anaplasma  [marginal  et  central 
d’après  la  figure  3  de  leur  mémoire  de  1904  (V)],  3°  du  type 
Theileria. 

Il  ne  présente  aucune  forme  qui  lui  soit  propre. 

III.  —  Du  point  de  vue  des  inoculations  expérimentales,  les 
conclusions  du  premier  travail  de  Dschunkowsky  et  Luhs  qui 
annonçaient  la  non-transmissibilité  de  leur  piroplasmose  de 
Transcaucasie  par  l’inoculatiou  de  sang  (V)  ont  été  modifiées 
par  une  communication  ultérieure  de  Tartàkowsky  au  8e  Con¬ 
grès  vétérinaire  de  Budapest  en  1905  :  <<  Résultats  des  recherches 
et  observations  de  Dschunkowsky  et  Luhs  -sur  la  piroplasmose 
tropicale  des  bœufs  en  Transcaucasie  (XXVI)  ».  Il  reste  que  la 
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maladie  transcaucasienne  est  transmissible  par  l’inoculation  de 
sang-  à  des  animaux  importés. 

On  a  conclu  que  Dschunkowsky  et  Luhs  ont  dû  transmettre 
une  infection  due  au  mùtans,  car  jusqu’ici  on  a  admis  comme 
caractère  fondamental  de  distinction  entre  le  type  mulans  et  le 
type  parva  que  le  premier  est  transmissible  par  inoculation  du 
sang  et  que  le  second  ne  l’est  pas. 

Les  résûltats  positifs  annoncés  par  R.  Koch,  en  igo3,  dans  des 
essais  de  transmission  parle  sang,  doiventêtre  considéréscomme 
entachés  d’erreur  d’après  Knuth  et  du  Toit  (XIII). 

Plus  récemment  M.  Càrpano  a  montré  en  Erythrée  et  en  Tripo- 
litaine  (II,  III)  que  le  sang  est  infectieux  par  inoculation  directe 
quand  il  contient  des  corps  de  Koch  (III,  p.  5g). 

Enfin,  Donatien  ,  Plantureux,  Rossi  et  Esperandieu,  dans  la 
note  qui  précède,  font  connaître  qu’en  Algérie  l’inoculation  de 
sang  a  transmis  la  theilériose,  et  que  le  faits  explique  par  la  pré¬ 
sence,  dans  le  sang  périphérique  qui  a  servi  à  l’inoculation,  de 
nombreux  Plasmakugeln  du  type  agamonte  (plusieurs  agamon- 
tes  pour  ioo  mononucléaires  du  sang). 

R.  Gonder  avait  d’ailleurs  bien  prévu  théoriquement  que  la 
présence  d’agamontes  dans  le  sang  circulant  aurait  comme  con¬ 
séquence  la  transmissibilité  de  la  theilériose  par  inoculation  de 
ce  sang. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’inoculabilité  de  la  maladie  par  le 
sang  ne  peut  plus  servir  de  caractère  distinctif  entre  l’infection 
à  parva  et  l’infection  à  mutons.  Peut-être  la  theilériose  sud-afri¬ 
caine  diffère-t-elle  sous  ce  rapport  de  la  theilériose  nord-afri¬ 
caine.  Il  est  désirable  que  les  savants  de  l’Afrique  du  Sud  véri¬ 
fient  si  dans  leur  pays  les  corps  de  Koch  ne  se  trouvent  pas 
dans  les  mononucléaires  du  sang  circulant  plus  souvent  qu'on  ne 
le  croyait  jusqu’ici’ 

Quant  aux  caractères  tirés  de  l’évolution  chez  les  tiques,  les 
données  que  l’on  possède  à  cet  égard  sur  P.  annulatum  sont  trop 
peu  importantes  pour  qu’on  puisse  établir  d’après  elles  une  com¬ 
paraison  fructueuse  avec  les  autres  .piroplasmes. 

En  conclusion  P.  annulatum  ne  possède  aucun  caractère  d’or¬ 
dre  morphologique  ni  tiré  de  son  pouvoir  pathogène  qui  puisse 
le  caractériser. 


La  «  piroplasmose  tropicale  »  de  Dschunkowsky  et  Luhs  ne 
constitue  donc  pas  une  maladie  distincte.  Elle  résulte  de  la  com¬ 
binaison  de  plusieurs  infections. 

Pour  des  raisons  de  même  ordre,  il  ne  semble  pas  utile  non 
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plus,  jusqu’à  plus  ample  informé,  de  conserver  le  nouveau  nom 
de  maladie  proposé  par  M.  Carpano  de  «  fièvre  de  la  côte  médi¬ 
terranéenne  ». 

M.  Carpano,  pour  classer  l’affection  polymorphe  qu’il  étudie, 
suppose  la  coexistence  de  2  parasites  associés  :  Theileria  parua 
(Theiler)  et  Piroplasma  anmüatam  (Dschunkowsky  et  Luns). 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  letype  annulatum  n’a  pas  d’exis¬ 
tence  propre,  mais  il  est  certainement  exact  que  Carpano  a  eu 
affaire  à  plusieurs  parasites  :  le  parva,  le  mutans,  1  ' anaplusma. 
Nous  estimons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  considérer  comme  donnant 
lieu  à  une  maladie  distincte  l’association  de  3  infections  différen¬ 
tes.  C’est  ce  que  l’on  faisait  autrefois  :  ainsi  la  tijpho-malaria 
des  hôpitaux  militaires  d’Algérie  correspondait  soit  à  une  asso¬ 
ciation  de  l’infection  typhoïdique  et  du  paludisme,  soit  à  une 
maladie  spéciale  que  l’on  méconnaissait  (la  fièvre  ondulante  par 
exemple). 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  bovines  de  l’Afrique  du  nord 
et  de  la  Méditerranée,  nous  proposons  d’abandonner  les  noms 
inutiles  de  piroplasmose  tropicale  et  de  fièvre  de  la  côte  médi¬ 
terranéenne,  et  de.  désigner  chaque  fois  ces  maladies  par  les 
noms  des  agents  étiologiques  (ou  des  éléments  révélateurs  d’in¬ 
fection)  dont  la  présence  isolée  ou,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  la  présence  simultanée  est  constatée.  Ainsi,  la  maladie 
si  bien  étudiée  par  M.  Carpano  en  Tripolitaine  devrait  être 
désignée  corn  me  une  «  i  nfection  triple  à  parva ,  mutans  et  anaplasma 
associés  ». 


Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’en  raison  de  cette  étiologie 
multiple,  le  tableau  clinique  offert  par  ces  pluri-infections  pré¬ 
sentera  une  foule  d’aspects  différents  dont  les  facteurs  peuvent 
être  par  exemple  : 

L’ordre  dans  lequel  les  diverses  contaminations  se  seront  pro¬ 
duites. 

Le  degré  de  virulence  respectif  de  chaque  vir  us  au  moment  de 
la  contamination. 

La  variabilité  extrême  de  la  virulence  de  ces  virus  :  on  les 
trouve  très  souvent  dans  des  infections  longtemps  latentes,  sans 
maladie,  et  on  les  voit  aussi  dans  des  cas  suraigus,  promptement 
mortels. 

La  grande  inégalité  qui  existe  entre  les  pouvoirs  immunogènes 
des  différents  virus  en  cause. 

La  variabilité  que  l’on  observe  dans  le  nombre  et  dans  la  répar¬ 
tition  des  germes  dans  les  organismes  infectés. 


28 


Bulletin  pe  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Nous  avons  signalé  autrefois  la  disproportion  qui  peut  exister  entre 
l’abondance  des  parasites  et  la  gravité  des  symptômes  morbides  (XVIII). 

La  theilériose,  qui  possède,  dans  la  présence  des  Plasmakugeln  de  Koch, 
un  caractère  très  net,  donne  elle-même  lieu  à  des  surprises  : 

Ainsi  dans  un  des  mémoires  de  Theiler  (XXVII),  nous  relevons  que  sur 
19  cas  diagnostiqués  «  fièvre  de  la  côte^rientale  »  : 

8  fois  les  piroplasmes  et  les  corps  de  Koch  sont  nombreux, 

1  fois  piroplasmes  rayes  et  corps  de  Koch  rares, 

1  fois  piroplasmes  rares  et  pas  de  corps  de  Koch, 

7  fois  pas  de  piroplasmes,  mais  corps  de  Koch  présents  (I  fois  rares). 

2  fois  ni  piroplasmes  ni  corps  de  Koch. 

On  s’accbrde  à  dire  que  la  theilériose,  à  l’état  de  pureté,  n’est  jamais 
accompagnée  d’ictère  ni  d’hémoglobinurie.  Cependant  en  Algérie  nous 
avons  noté  les  observations  suivantes  : 

En  juillet  1917  plusieurs  veaux  meurent  en  quelques  jours  à  Oued  Ath- 
ménia  (dép.  Constantine).  Le  sang  périphérique  de  l’un  d’entre  eux,  dont 
la  maladie  n’avait  été  marquée  que  par  de  l’hyperthermie  et  de  Y  hémoglo¬ 
binurie  présente,  au  moment  de  la  mort,  des  Plasmakugeln  et  de  très  nom¬ 
breuses  petites  formes  mutans.  Pas  de  bigerninum. 

Donatien,  Plantureux,  Rossi  et  Espérandieü  attirent  l’attention,  dans  la 
note  précédente,  sur  Victère  qui  accompagnait  un  cas  de  theilériose  algé¬ 
rienne  expérimental,  et  sur  l’ hémoglobinurie  observée  dans  un  autre  cas 
également  expérimental. 

On  est  en  face  de  ce  dilemme  :  ou  bien,  si  les  maladies  obser¬ 
vées  sont  dues  à  des  infections  pures,  il  y  a  une  foule  de  cas  aty¬ 
piques,  ou  bien  ces  maladies  sont  le  résultat  de  plusieurs  infec¬ 
tions  associées. 

L’idée  maîtresse  qui  doit  dominer  l’élude  des  piroplasmoses 
en  Afrique  du  Nord,  c’est  qu’on  a  presque  toujours  affaire  à  des 
associations  d’infections. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 
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Piroplasmoses  d’Indochine 
Par  H.  Schejn. 

Dans  une  étude  récemment  parue  (ce  Bulletin,  io  mai  1922, 
page  295),  M.  Lagrange,  étudiant  les  piroplasmoses  du  bétail  de 
Nhatrang,  a  cru  prouver  que  le  petit  parasite  bacilliforme  du 
buffle  était  inoculabFe  au  bœuf  et  appartenait  donc  à  la  même 
espèce  —  ( Theileria ,  ou  plutôt  Gonderia  mutons )  —  que  celui 
que  l’on  trouve  chez  les  bovidés.’  De  plus,  <<  au  point  de  vue 
morphologique,  il  a  pu  confirmer  les  recherches  récentes  de 
Sergent  »  —  avec  cette  réserve  qu’il  n’a  vu  les  formes  en  croix 
qu’une  fois,  très  abondantes  d’ailleurs,  ad  cours  de  la  Peste 
Bovine. 

Les  assertions  de  M.  Lagrange  me  paraissent  fort  aventurées. 
Il  m’a  toujours  semblé  impossible  d’expérimenter  avec  fruit,  à 
Nhatrang,  sur  la  Gonderia  mutons  :  cent  pour  cent  de  nos  bovi¬ 
dés  en  sont  porteurs.  Nos  étables  ne  sont  nullement  installées 
pour  de  telles  expériences,  et  l’apport  d’herbes  fraîches  —  donc, 
pouvant  convoyer  des  tiques,  est  nécessaire  pour  la  nourriture 
d'au  moins  la  plus  grande  partie  de  nos  animaux. 

Je  n’ai  jamais  voulu  tenter  ici  d’expérience  de  ce  genre.  M.  La¬ 
grange  n’a  pas  eu  cea.  scrupules.  11  relate  quatre  expériences 
qui  lui  paraissent  concluantes. 

Dans  la  première,  le  sujet  a  été  inoculé  dix-huit  jours  après  sa 
naissance.  Par  conséquent,  pendant  cet  intervalle,  il  a  eu  large¬ 
ment  le  temps  d’être  infecté  accidentellement.  Cette  expérience 
n’est  donc  pas  à  retenir. 

Les  trois  autres  essais  résistent  encore  moins  à  la  critique  : 

Les  veaux,  inoculés  dès  leur  naissance,  présentent  des  para¬ 
sites  moins  de  quarante-huit  heures  après.  Or,  Theiler  et  Gonder 
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attribuent  à  la  Gonderia  mutons,  une  incubation  d'une  tren¬ 
taine  de  jours. 

Dodd,  au  Queensland,  voit  une  piroplasmose  à  parasites  bacil- 
liformes  demander  de  5  à  i5  jours  d’incubation  —  et  cette 
^courte  durée  d’incubation  lui  donne  des  scrupules  à  assimiler 
son  parasite  à  celui  du  Transvaal.  MM.  Brumpt  et  Lavier  (i) 
annoncent  des  intervalles  de  vingt-trois  et  dix-sept  jours. 

Moins  de  deux  jours,  semble  un  intervalle  bien  court  pour 
une  incubation  d'hématozoaires,  et,  si  M.  Lagrange  a  bien  vu 
des  formes  bacillaires  (il  faut  être  très  prudent,  parfois,  avant 
d’assurer  qu’on  a  bien  un  piroplasme  bacillaire  sous  les  yeux),, 
très  probablement  le  sujet  s’était  déjà  infecté  pendant  sa  vie 
intra-utérine... 

Or,  l’examen  morphologique  des  formes  bacillaires  du  bœuf 
et  du  buffle,  me  conduisent  à  des  conclusions  apposées  à  celles  de 
M.  Lagrange.  J’ai,  de  plus,  tenté  avec  M.  Lelouet  quelques  expé¬ 
riences  à  Saïgon,  où,  jusqu’à  présent,  l’examen  microscopique 
n’a  jamais  permis  de  déceler  de  parasites  chez  les  veaux  et  buf- 
flons  de  cette  région,  utilisés  à  l'Institut  Pasteur  pour  l’entretien 
du  virus  jennérien. 

Cette  expérience  a  été  répétée  à  deux  reprises  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  : 

Un  bufflon  et  un  veau,  à  Nhatrang,  sont  saignés,  le  même 
jour.  On  s’est  assuré  que  leur  sang,  à  tous  deux,  contenait  ce 
jour  les  deux  formes  parasitaires  :  i°  la  grande.forme  (poires  bigé- 
minées)  ;  2°  la  petite  forme  (bacillaire  pu  en  anneau).  Jamais 
l’abondance  n’était  très  grande,  on  trouvait  environ  : 

Chez  le  veau,  pour  cent  hématies,  deux  formes  de  la  petite 
espèce  et  une  forme  en  poire  bigéininée. 

Chez  le  buffle,  une  forme  de  la  petite  espèce  pourcent  héma- 
tiés,  une  de  la  grosse  pour  deux  mille  ou  davantage. 

Le  sang  a  été  oxalaté,  pour  empêcher  sa  coagulation,  le  réci¬ 
pient  placé  aussitôt  dans  la  glace,  et  envoyé  à  Saïgon  parchemin 
de  fer.  Cinq  veaux  de  moins  d’un  an,  et  un  bufflon  de  j2  ou 
16  mois,  devaient  recevoir  du  sang  de  bufflon  et  le  même  nom¬ 
bre  de  bêtes  du  sang  de  veau. 

Lors  de  la  première  série  d’expériences,  un  retard  dans  la 
livraison  des  animaux  empêcha  M.  Lelouet  de  les  inoculer  dès 
l’arrivée  du  sang  :  ils  ne  purent  l’être  que  huit  jours  après.  On 
sait  que  le  sang  piroplasmique  conserve  assez  bien  sa  virulence 
dans  de  telles  conditions.  Nocarb  a  transmis  des  piroplasmoses 


(i)  Mode  d’action  du  Bayer  2o5,  Path.  Exotique,  i5  juillet  192a,  page  6i3. 
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argentines,  en  injectant  du  sang,  conservé  trois  semaines  dans 
la  glacière  du  bateau  qui  l’apportait  en  France. 

Lors  de  la  seconde  série  d’expériences,  M.  Lelouet  put  réaliser 
l’inoculation  le  lendemain  de  l’arrivée  du  sang,  c’est-à-dire 
environ  quarante  heures  après  les  saignées. 

Les  detix  séries  d’expériences  restèrent  parfaitement  négatives. 
Aucune  élévation  anormale  de  température  ne  fut  relevée,  aucun 
parasite  ne  put  être  décelé  aux  examens,  pratiqués  pendant  cin¬ 
quante  jours  après  l’inoculation. 

Je  me  garderais  de  tirer  aucune  conclusion  absolue  de  telles 
expériences  :  le  sang  était  peu  parasité,  la  conservation  a  pu 
réduire  davantage  le  nombre  des  parasites,  nous  ne  pouvons 
que  renforcer  notre  conviction  du  peu  de  virulence  de  ces  para¬ 
sites  et  de  la  faible  réceptivité  du  bétail  indochinois.  Cependant, 
elles  viennent  à  l’appui  des  différences  morphologiques. 

Je  viens  de  faire  une  nouvelle  expérience  qui,  quoique  néga¬ 
tive,  elle  aussi,  me  semble  pouvoir  autoriser  une  conclusion 
plus  précise. 

Un  jeune  bufflon,  B,  io,  reçoit  à  litre  expérimental,  une 
injection  de  liquide  de  lavage  péritonéal  de  chèvre  atteinte  de- 
peste  bovine,  liquide  centrifugé  pour  éliminer  tous  les  agents 
figurés,  puis  dilué  à  i  / 20. 

On  sait  que  la  chèvre  ne  transmet  aucune  piroplasmose  et,  ici, 
je  11’ai  jamais  vu  de  chèvres  présenter  de  piroplasmoses.  De  plus, 
la  centrifugation  du  virus  employé  aurait  éliminé  tous  les  para¬ 
sites  de  cet  ordre  de  grandeur. 

Le  bufflon  10  contracte  la  peste  bovine  dans  les  délais  nor¬ 
maux. 

Cette  peste  bovine  a  provoqué  le  réveil  des  affections  à  héma¬ 
tozoaires  latentes  chez  le  sujet  :  alors  qu’avant  l’infection,  on 
n’avait  constaté  que  de  très  rares  piroplasmes  de  la  petite  forme 
(un  pour  cinq,  six  cents  globules),  ces  parasites  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux,  on  en  voit  jusqu’à  deux  pour  cent  globu¬ 
les  vers  le  7e  jour  après  l’inoculat'ion. 

On  assiste  également  à  l’apparition  de  Trgpanosonia  anna- 
mense  (inoculé  au  chien  et  au  rat,  les  tuant),  qu’on  n’avait  pas 
vu  auparavant. 

Le  bufflon  10  fit  une  peste  bovine  sérieuse,  et  guérit, les  trypa¬ 
nosomes  disparurent  les  premiers  (quoique,  un  mois  après,  le 
sang  infectait  encore  le  chien,  à  la  dose  de  5o  cm3)  puis  les 
piroplasmes  diminuèrent  de  nombre,  et  revinrent  à  la  rareté 
antérieure. 

Mais  jamais ,  au  cours  de  cette  réactivation  d’infections  laten- 
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tes,  cm  ne  vit  de  parasites  en  forme  de  poire  bigéminée,  il  apparaît 
probable  que  B.  10  n  en  hébergeait  point. 

Le  3  août  1922  (34  jours  après  l’inoculation  de  peste  bovine) 
B.  10  reçut,  dans  la  jugulaire,  4o  cm3  du  sang  d’un  veau  atteint 
de  peste  bovine  et  chez  qui  cette  affection  avait  provoqué  la 
reviviscence  des  formes  bigéminées  relativement  très  nombreu¬ 
ses  (3  globules  parasités  pour  cent,  environ). 

L’expérience  est  restée  entièrement  négative  :  B.  10  a  très 
bien  résisté  à  la  nouvelle  infection  de  peste  bovine,  et,  suivi 
pendant  trois  mois  après,  n’a  pas  contracté  le  piroplasme  bieé- 
mine  du  veau.  s 

Je  pense  donc  pouvoir  conclure  que  la  forme  bigéminée  du 
veau  différé  de  a  forme  bigéminée  que  j’ai  signalée  chez  le 
buftle  etaiaquellej  ai  proposé  de  donner  le  nom  de  P.  bubali(i) 

D  ailleurs  cette  constatation  ne  fait  que  renforcer  celles  de 
1  examen  morphologique,  que  je  vais  rappeler. 

Piroplasme  du  buffle.  Type  bigéminé 

Je  n’ai  vu  cette  forme  que  dans  le  sang  d'un  seul  animal,  à 
quatre  reprises  différentes  :  le  28  juin,  le  8  juillet,  le  23  juillet 
et  le  8  août  1921  ;  depuis,  je  ne  l’ai  pas  retrouvé  sur  dix  ani¬ 
maux  examinés. 

du^bcTuf (Fig  ®St/ne/t,Jernent’PIus  Sros  que  la  forme  homologue 

Le  parasite  du  buffle  a  4  P  à  4  |*  1/2  de  longueur,  2  a,  2  u  1/2 
de  large  (celui  du  bœuf  3  p  r/4  à  3  p  1/2  de  long.  1  u  à  2  n  de 
large).  o  .  > 

Le  cytoplasme  se  colore  en  bleu,  très  nettement,  par  les  éosi- 
nates  dérivés  du  bleu  de  méthylène  (Giemsa,  Azéo  de  Tribon- 
deau,  etc.),  mais  assez  uniformément,  sans  granulations  baso¬ 
philes  très  marquées. 

La  chromatine,  très  réduite,  se  concentre  aux  environs  des 
pointes  en  une  ou  deux  masses,  toutes  petites,  parfois  même 
elle  semble  absente.  Alors  que  dans  le  type  analogue  du  bœuf, 
le  protoplasme  offre  des  points  très  clairs  et  d’autres  bleu 
intense,  que  la  chromatine  forme,  le  plus  souvent,  une  ou  deux 
masses  volumineuses,  dont  la  valeur  totale  peut  atteindre  jus¬ 
qu  au  quart  du  corps  du  parasite.  Le  parasite  du  buffle  m’a  tou¬ 
jours  paru  plus  massif,  plus  ovalaire,  plus  régulier,  que  celui 
du  bœuf,  souvent  très  effilé.  H 

Je  crois  donc  que  le  parasite  du  buffle  est  spécifiquement 

(.)  Bulletin  Institut  Scientifique  ùe  Saigon,  septembre  1921. 


34  Bulletin  dé  la  Société  de  Pathologie  exotiquè 

différent  de  celui  du  bœuf,  et  je  proposerai,  en  conséquence,  de 
le  nommer  au  moins  provisoirement,  Piroplasma  bubah. 


Petits  piroplasmes  a  formés  BACILLAIRES  du  VEaü  Et  Dü  büfflé 


Depuis  la  publication  de  l'excellent  article  de  M.  S 
j’ai  systématiquement  suivi,  le  plus  longtemps  que  J  b.  pu ,  * 
dessiné  le  plus  grand  nombre  possible  de  ces  parasites,  chez  le 

Ve?Æai^  les^nhHuujf  dont  je  dispose  servent  en  même  temp,  à  1. 
enUuK  *.  »&»,  d«  virus  de  I.  p«d.  bovine.  Cette  c, rem, stance 
favorise  l’observation  de  formes  plus  nombreuses  chez  le  même 
animal  ■  l’acmé  de  la  peste  bovine  coïncidant  le  plus  souvent 
avec  une  reviviscence  des  piroplasmoses,  mais  d  autre  paît, 
neste  bovine  ne  tarde  pas,  le  plus  souvent,  a  tuer  1  animal  et 
Errive  rarement  de  pouvoir  suivre  un  même  sujet  un  temps 

ltl  difficile  de  foire  entrer  le»  forme»  fine  j’ai 

relevées  dans  le  tablent,  dressé  par  M.  SttMKt,  »  '  •»»' 

morphologiques  assez  sensibles  ont  demande  une  ceitaine  tôle 
rance  pour  les  classifications  et,  celles-ci  opérées,  ^ pourcentage 
dé  formé  relevé  s'es,  montré  très  diff,  rent  . Htsst.  Man,  les  d.Sé- 
rences  qui  séparent  le  parasite  bacillifoi  me  du  butt  e  de  celui 
de”  bovidés  est  pins  considérable  que  celles  qm  élotgnent  le 
parasite  des  bovidés  d'Algérie  de  son  analogue  d  Indochine. 

Je  vais  les  étudier  ci-après,  forme  par  forme. 

i«  groupe.  —  Eléments  ronds,  ovalaires  ou  elliptiques 
«  avec  présence  constante  d’une  vacuole  unique  »  (  lg-  ‘’2~  1 

En  Indochine  la  vacuole  ne  m’a  jamais  paru  très  apparente. 
Souvent  le  centre  du  parasite  est  moins  coloré,  mais  je  n  oserais 
affirmer  voir  toujours  là  une  vacuole  proprement  dite. 

ï°  Formes  «  annulaires  jeunes  ».  —  M.  SèrgénT  en  a - v 
I7  60  o/o.  Je  n’en  ai  vu  que  .2,  sur  4^9  P^>tes  dess'nés  enJ9  ' 
J\'  soit  2  7  o/o  chez  le  bœuf,  et  47  sur  37t  parasites,  12,6  0/0 
chez  le’buffle.  Chez  le  bœuf,  3  sur  12  de  ces  parasites  étaient 
annulaires,  les  autres  étaient  de  ^ 

nhiques  de  petites  poires,  des  larmes  assez  effilées,  parfois  de 
Lûtes  petites*  ellipses,  et  je  ne  les  ai  classées  avec  les  premières 

(1)  Annales,  I.  P.  P-  *93  et  Suivantes.  '  ' 


Séance  dû  lo  Janvier  ig23  3o 

que  faute  de  mieux,  pour  ne  pas  compliquer  en  créant  des  Sec¬ 
tions  nouvelles. 

Chez  le  buffle,  même  observation,  rareté  de  formes  vraiment 
annulaires,  fréquence  des  formes  en  virgule,  etc.,  certaines  à  la 
limite  de  la  visibilité,  d’autres  fois  j’ai  dû  compter  des  formes  en 
anaplasmes  parmi  les  formes  annulaires  jeunes,  c’est  que  je 
crois  bien  que  ces  parasites  étaient  des  formes  en  virgule,  à 
portion  nucléaire  élargie  et  vues  verticalement,  cachant  la  partie 
protoplasmique  réduite,  comme  la  tête  d’un  clou,  vue  en  bout, 
cacherait  tige  et  pointe. 

2°  Formes  annulaires  adultes.  —  M.  Sergent  en  a  vu  8,o3  o/o. 
Chez  le  bœuf  je  n’eu  ai  vu  que  2  (0,4  0/0).  Chez  le  buffle, 
10  (2,6  0/0);  je  n’ai  aucune  particularité  à  signaler  à  leur  sujet 
pour  les  deux  hôtes. 

3°  Formes  annulaires  en  division.  —  M.  Sergent  en  signale  17 
(1,24  0/0).  Chez  les  bœufs,  j’ai  relevé  2  parasites  sur  429  (o,4  0/0) 
et  chez  les  buffles,  1  sur  371  (Buffle  n°  2  du  20  août  1921)  que  je 
pense  pouvoir  rapporter  à  cette  forme. 

Le  parasite  de  cet  ordre,  du  veau,  m’a  paru,  comme  forme  et 
dimensions,  identique  à  celui  dessiné  par  M.  Sergent,  celui  du 
buffle,  plus  petit,  atteignait  à  peine  1  p  de  diamètre. 

4°  Formes  ovalaires  ou  elliptiques  adultes.  —  M.  Sergent  a  vu 
18,18  0/0  de  ces  parasites,  j'ai  placé  dans  ce  groupe  8,  r  0/0  des 
parasites  observés  chez  le  bœuf  et  1 5,3  0/0  de  ceux  vus  chez  le 
buffle.  Mais  ce  classement  est  parfois  un  peu  douteux  ou  forcé, 
j’ai  dû  y  placer  des  formes  en  poires  (non  bigéminées,  mais 
assez  grosses),  en  bacilles  gros  et  courts,  en  poires  effilées,  inter¬ 
médiaires  avec  certains  bacillaires  et  la  différence  de  constitu¬ 
tion  en  chromatine  et  protoplasme  de  certaines  formes,  clas¬ 
sées  dans  ce  groupe,  pourrait  faire  croire  à  une  différenciation 
sexuelle  (Veau  57^H  du  21  et  25  septembre  1922). 

Ces  formes  apparaissent  à  peu  près  semblables  chez  le  buffle, 
mais  leurs  dimensions  sont,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
plus  réduites  que  chez  le  bœuf  et,  quand  des  parasites  de  ce 
groupe  atteignent  une  dimension  assez  forte,  c’est  pour  revêtir 
une  apparence  piriforme.  Les  différences  de  constitution  qu’on 
pourrait  rapporter  à  une  différenciation  sexuelle  m’ont  paru 
moins  évidentes  que  chez  le  bœuf. 

5°  Formes  ovalaires  ou  elliptiques  en  voie  de  division.  — 
M.  Sergent  en  a  signalé  1,68  0/0.  J’ai  trouvé  chez  le  bœuf  i4  for¬ 
mes  (3,2  o./o)  que  je  classe  dans  cette  catégorie,  mais  seules 
quatre  formes  ressemblaient  à  celles  dessinées  par  M.  Sergent, 
les  autres  montraient,  une  répartition  bi-polaire  de  la  chroma¬ 
tine,  ou  des  formes  vaguement  amiboïdes  montraient  leur  noyau 
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Fig.  j.  _  Piroplasmes  observés  chez  le  buffle  et  le  bœuf.  1.  Type  bigéminé  (i.  buf¬ 
fle,  i’  bœuf);  2.  Éléments  élliptiques  jeunes  (à  gauche  buffle,  à  droite  bœuf); 
3.  Éléments  ovalaires  ou  elliptiques  (bœuf)  ;  4-  Éléments  ovalaires  ou  elliptiques 
(buffle)  ;  5.  Éléments  ovalaires  ou  elliptiques  en  division  (bœuf)  ;  (i.  Éléments  ova¬ 
laires  ou  elliptiques  en  division  (buffle). 


Fig.  2.  —  Piroplasmes  du  type  bacilliforme  observés  chez  le  buffle,  le  bœuf  et  Cer- 
vulas-muntjac.  /,  j\  Divisions  quaternaires  (buffle  i,  bœuf  i’)  ;  2.  Bacilliformes 
non  divisés  (bœuf)  ;  3.  Bacilliformes  en  division  binaire  (bœuf)  ;  i.  Bacilliformes 
(buffle)  ;  5.  Gametes  (bœuf);  6.  Gamètes  (buffle);  7.  Éléments  observés  chez  Gre¬ 
vai  ns-ni  11  n  tjar  (?) 
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scindé  en  deux  ou  trois  masses  irrégulières  sur  la  périphérie 
du  parasite,  deux  formes  montraient  un  noyau  scindé  en  deux 
masses  consécutives  suivant  la  longueur  du  parasite,  comme 
certains  bacilliformes  dont  la  portion  protoplasmique  aurait  subi 
un  élargissement  considérable. 

Chez  le  buffle,  j’ai  rencontré  7,7  0/0  de  parasites  que  j’ai 
classés  dans  ce  groupe,  faute  de  mieux. 

Certains  ressemblaient  à  une  division  longitudinale  d'un 
parasite  bacilliforme  légèrement  hypertrophié,  d’autres  offraient 
l’apparence  typique  dessinée  par  M.  Sergent,  mais  de  dimen¬ 
sions  réduites,  d’autres  ressortaient  aux  formes  en  larmes  dont 
le  noyau,  occupant  la  partie  élargie,  commencerait  à  se  scinder, 
un  m’a  paru  montrer  la  division  transversale  du  noyau,  le  scin¬ 
dant  en  deux  portions  disposées  selon  la  longueur  du  parasite. 

6°  Groupes  quaternaires  de  mèrozoïtes.  —  M.  Sergent  n’a  ren¬ 
contré  que  o,65  parasites  de  cet  ordre  pour  cent  observés.  J’en 
ai  trouvé  davantage,  3  0/0  chez  le  veau,  et  2,6  0/0  chez  les  buf- 
flons.  Mes  sujets  présentant  souvent  une  reviviscence  de  l’infec¬ 
tion  due  à  la  peste  bovine  intercurrente,  la  plus  grande  fréquence 
de  formes  de  multiplication  paraît  naturelle. 

Elles  ne  m’ont  paru  montrer  aucune  différence  avec  les  formes 
signalées  par  les  auteurs. 

Le  veau  i5oo  (celui  dont  les  préparations  m’ont  permis  de 
montrer  à  M.  Lagrange  les  formes  de  division  en  quatre  qu’il 
dit  avoir  vues)  présentait,  en  effet,  un  grand  nombre  de  ces 
formes,  et,  dans  le  tiers  des  cas,  les  globules  parasités  par  cette 
forme  subissaient  une  infestation  double,  par  association  avec 
des  parasites  bacilliformes. 

Malheureusement,  le  mémoire  de  M.  Sergent,  qui  m’a  donné 
l’idée  du  présent  travail,  ne  m’est  parvenu  que.  postérieurement 
à  l’examen  du  sang  de  ce  veau  ;  je  n’ai  dessiné  qu’un  petit  nom¬ 
bre  des  formes  relevées  chez  cet  intéressant  sujet,  que  je  n’ai  pas 
suivi  avec  la  méthode  employée  pour  ceux  qui  ont  fait  l’objet 
des  examens  ultérieurs.  Le  pourcentage  de  formes  quaternaires 
eût  été  considérablement  augmenté. 

2e  Groupe.  —  Parasites  bacilliformes  (Fig.  2,  i-j). 

Plus  encore  que  le  précédent,  ce  groupe  m’a  été  difficile  à 
délimiter  et  je  n’ai  pu  le  subdiviser. 

J’ai  dû  y  placer  de  nombreuses  formes  de  transition  avec  les 
parasites  des  autres  groupes,  certains  en  poire  étirée  en  lon¬ 
gueur  comme  un  corpuscule  faiciforme  de  coccidie,  certains 
sont  en  forme  de  parenthèse,  d’autres,  en  battant  de  cloche  très 
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allongé  :  toutes  formes  de  passage  avec  le  premier  groupe  — 
d’autres,  en  bacilles  plus  trapus,  feraient  penser  à  une  transition 
avec  le  troisième  (gamètes  de  M.  Sergent). 

Les  parasites  bacilliformes,  ayant  un  noyau  long  f  13  à  /  / 2  de 
la  longueur, totale  de  l’hématozoaire)  constituent,  ici,  une  faible 
minorité  (17,22  0/0)  de  tous  les  bacilliformes  rencontrés,  alors 
que  j’en  ai  compté  29,18  0/0,  à  noyau  coloré  en  pourpre  pres¬ 
que  noir,  massif  et  court  ;  souvent,  ce  noyau  globuleux  est  séparé 
du  protoplasme  par  un  espace  incolore,  net;  chez  d’autres,  cette 
sorte  de  vacuole  est  remplie  par  une  couleur  rouge,  à  délimita¬ 
tion  imprécise,  comme  si  la  substance  nucléaire  avait  laissé  dif¬ 
fuser  une  partie  de  la  couleur  qui  l’imprégnait. 

J’ai  également  vu  des  bacilliformes  présentant  des  apparences 
de  mouvements  flagelliformes  (espèces  en  arc,  en  flamme,  en 
bayonnette).  Dans  19,1  0/0  des  cas  de  bacillaires.à  noyau  com¬ 
pact  rencontrés  et,  dans  le  tiers  des  cas  (7,  65  0/0),  ces  mouve¬ 
ments  étaient  remarquables,  et  l’apparence  flagellée  frappante. 

M.  Sergent  répartit  en  4  classes  les  parasites  de  ce  groupe  : 


i°  Bacilliformes  à  noyau  compact,  rectilignes;  il 

en  trouve . 17,31  0/0 

20  Bacilliformes  à  noyau  compact,  tordus  -.  .  .  9,64  0/0 

Soit  pour  les  formes  à  noyau  compact  .  .  26,95  0/0 

3°  Bacilliformes,  en  division  binaire,  rectilignes,  8,67  o  o 
—  —  tordus  .  .  5,i8  0/0 

Soit,  pour  les  bacilliformes  en  division 

binaire . 13,87  °/° 


J’ai  dû  renoncer  à  subdiviser  mes  parasites  en  rectilignes  et 
tordus  :  s’il  faut  ne  considérer  comme  droits  que  ceux  qui  sont 
géométriquement  rectilignes  —  on  en  trouvera  fort  peu.  Si  l’on 
veut  être  tolérant,  il  n’y  a  plus  de  règle  précise  :  on  considérera 
comme  rectilignes  des  parasites  légèrement  incurvés,  qu’à  un 
autre  examen  on  compterait  comme  tordus  ;  je  n’ai  jamais  pu 
retrouver  les  mêmes  chiffre.s,  en  recommençant  mes  essais  de 
classifications.  Comme  cette  distinction  ne  m’apparaissait  pas 
comme  essentielle  (si  le  parasite  est  doué  de  mouvements,  la 
façon  dont  la  mort  l’a  surpris  n’offre  qu’un  intérêt  secondaire), 
je  n’ai  donc  pas  hésité  à  la  supprimer  et  ne  conserverai  que  deux 
classes  : 

i°  Bacilliformes  (rectilignes  ou  non),  non  divisés. 

2°  Bacilliformes  (rectilignes  ou  non),  en  division  binaire. 

Chez  le  bœuf,  j’ai  trouvé  :  70,5  et  8,3  0/0  (3o3  et  36  parasites 
dessinés)  pour  çes  deux  groupes  :  j’ai  donc  beaucoup  plus  de 
bacilliformes  ici,  mais  ceux-ci  sont  beaucoup  plus  rarement  en 
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division  binaire,  etchez  lebuffle.je  compte  58, gel  0,79  0/0  (218, 
et  3  parasites  dessinés).  Les  formes  en  division  binaire  sont  donc 
excessivement  rares  chez  le  buffle,  et  encore,  au  moins  l’une 
me  paraissait-elle  douteuse,  la  différenciation  des  couleurs  n’étant 
pas  nette  :  on  peut  aisément  confondre  du  pourpre  presque  noir, 
avec  du  bleu  excessivement  foncé,  surtout  chez  des  parasites 
d’aussi  faibles  dimensions. 

En  effet,  les  dimensions,  chez  le  bœuf,  sont  à  peu  près  celles 
données  pour  le  bétail  algérien  :  bacilliformes  de  2  p  5  à  2  p.  75, 
en  moyenne  ;  maximum  :  4  p  5,  minimum  :  très  petits  éléments 
de  moins  de  1/2  p. 

Chez  le  buffle,  dans  la  tyès  grande  majorité  des  cas,  ces  para- 
sitesétaient  beaucoup  plus  petits.  Sur  3i8,  au  total,  que  j’ai  clas¬ 
sés  dans  ce  groupe,  je  n’en  ai  vu  que  3  atteindre  3  p  1/2,  4  P- 
Les  autres  ne  dépassaient  pas  2  p  1/2,  la  moyenne  1  p  75-2  p;  les 
plus  petits,  comme  chez  les  bœufs,  presque  à  la  limite  de  la 
visibilité. 

3P  groupe.  —  Gamètes 

Parmi  les  gamètes,  M.  Sergent  classe  10,29  0/0  microgamètes 
et  i,46  0/0  macrogamètes. 

Je  n’ai  trouvé  chez  le  bœuf  que  0,8  et  i,3  0/0  de  parasites  et 
0,90  et  1,80  0/0  chez  le  buffle  que  je  puisse  rapprocher  des  for¬ 
mes  indiquées  parM.  Sergent. 

Dans  seize  globules,  j’ai  relevé  et  dessiné  une  infection  double 
(16/429).  Sept  fois, deux  bacillaires;  sept  fois, un  bacillaire  avec 
une  forme  ovalaire  et  deux  fois  un  bacillaire  avec  des  formes  de 
division  en  croix. 

Ces  dernières  associations  devraient  être  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  :  chez  un  animal  (Veau  i5oo),  mes  notes  portent  :  «  Trois 
parasites  sur  quatre  présentent  une  infestation  double  de  cet 
ordre  »  mais,  comme  je  l’ai  expliqué  plus  haut,  je  n’en  ai  des¬ 
siné  que  deux. 

En  résumé,  le  parasite  des  bœufs  d’Indochine  présente  de  légè¬ 
res  différences  morphologiques  avec  le  mutons  d’Algérie,  formes 
annulaires  moins  typiques, se  rapprochant  du  type  «  en  poire  »  ou 
larme  batavique,  formes  bi-polaires  de  division  de  forme  ova¬ 
laire,  parasites  «  bacilliformes  »,  plutôt  falciformes,  et  à  noyau 
souvent  condensé. 

Peut-être  ces  différences  justifieraient-elles,  pour  notre  para¬ 
site,  la  création  du  groupe  spécial,  que  certains  auteurs  pen¬ 
saient  pouvoir  nommer  Piroplasmose  tropicale  ? 

Le  parasite  du  buffle  semble  différent,  plus  petit,  en  général, 
dans  toutes  ses  formes;  les  parasites  bacillaires  n’ont  montré 
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que  d’une  façon  très  exceptionnelle,  et  même  douteuse,  le  noyau 
en  division  binaire,  ce  qui  tendrait  à  le  faire  sortir  du  genre 
Gonderia,  et  à  le  rattacher  aux  Nuttallia. 

Piroplasmose  du  Ceruulus-mantjac  (sp.  ?  «  Con-Mang  »,  Annamite). 

Les  29  juin,  2,  5  et  6  juillet  1922,  j’ai  rencontré,  dans  le  sang 
d’un  petit  chevreuil,  cou  mang  des  Annamites,  quiest,  je  crois, 
le  Cervulus  muntjac,  un  piroplasme,  offrant  des  formes  bacillai¬ 
res  ou  en  larmes  et  de  forme  ovalaire,  plus  grosses  (Fig.  2,  7). 
L’animal  était  faiblement  parasité  (1  hématie  parasitée  pour  5oo 
ou  1.000)  et  sa  mort,  le  7  juillet,  a  interrompu  l’examen. 

J’ai  rencontré  une  forme  de  division  qui  me  paraissait  le  pré¬ 
lude  d’une  division  en  4,  mais  sans  certitude  à  cet  égard.  Je  crois 
donc  prématuré  de  tenter  de  classer  ce  parasite,  qui  me  paraît 
différent  de  celui  que  M.  Denier  a  décrit  en  1907  (1),  chez  Cer- 
vus  Aristotelis,  lequel  présente  des  formes  nettement  amiboïdes, 
et  pas  de  formes  bacillaires. 

La  présence  de  ces  derniers  chez  le  nôtre  le  rapprocherait  du 
parasite  décrit  chez  le  daim  ( Ceruus  dama)  par  Bettencourt, 
França  et  Borges  (2). 

La  différence  d’avec  les  figures  données  par  M.  Denier,  et  une 
très  grande  ressemblance  avec  celles  des  auteurs  portugais  sem¬ 
blent  aussi  militer  en  faveur  de  ce  rapprochement. 


Action  du  latex  d’Euphorbes  sur  différents  trypanosomes. 

Culture  de  flagellés  dans  des  latex  divers. 

Par  G.  Franchini. 

Nous  avons  décrit  naguère  dans  le  latex  de  différentes  espè¬ 
ces  d’Euphorbes  des  trypanosomes  spéciaux  qui  très  probable¬ 
ment  sont,  à  l’origine,  des  trypanosomes  d’insectes.  Il  était  donc 
intéressant  de  rechercher  quelle  était  la  résistance  des  trypano¬ 
somes  de  l’homme  et  des  animaux,  vis-à-vis  du  latex  d’Euphor¬ 
bes.  Pour  comparaison,  nous  avons  recherché  dans  le  même 
temps  la  résistance  de  ces  trypanosomes  vis-à-vis  de  la  solution 
physiologique  et  de  la  solution  citratée. 

Plan  des  recherches.  —  Espèces  des  trypanosomes  employées 
pourles  expériences  :  Trypanosoma  Evansi ;  Tryp.  Soudanense  ; 
Tryp.  Brucei ;  Tryp.  Lewis  i  ;  Tryp.  Gambiense. 

(1)  Ann.  Inst.  Pasteur,  1907,  p.  457. 

(2)  A  reh.  de  F  Inst.  Gamara  Pestana,  t.  II.  1908,  p,  34 1. 
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Espèces  des  Euphorbes  employées  :  Euphorbia  peplis  (i);  Eu. 
virosa  ;  Eu,  nereifolia;  Eu,  cœrulescens  ;  Eu.  calyculata;  Eu. 
drupifera;  Eu.  sp.;  Eu,  (Eœœcaria)  emarginata. 

On  a  mis  sur  une  lame  une  goutte  de  solution  physiologique, 
sur  une  deuxième  une  goutte  de  solution  citratée  et  sur  une  troi¬ 
sième  une  goutte  de  latex  d’Euphorbes.  On  a  ajouté  à  chaque 
goutte  une  goutte  de  sang  de  l’animal  infecté,  on  a  couvert  avec 
une  lamelle  large  et  les  lames  furent  mises  à  la  chambre  humide 
à  26°. 

Des  préparations  furent  souvent  faites  en  double  pour  être 
examinées  à  des  périodes  différentes  afin  d’en  faire  des  frottis 
colorés  pour  voir  l’état  de  conservation  des  trypanosomes. 

Expériences  avec  Trypanosoma  Evansi 

Expérience  I.  —  Le  23  octobre  1922  à  11  h.  :  lame  n"  1.  Solution  phy¬ 
siologique  +  Tryp.  Evansi  de  la  souris  ;  lame  n°  2.  Solution  citratée  + 
Tryp.  Evansi  de  fa  souris  ;  lames  nos  3  et  4,  Latex  Eu.  peplis  -f-  Tryp, 
Evansi  de  la  souris. 

Examen  des  préparations  à  l’état  frais  à  15  h.  :  lame  n"  1,  trypanoso¬ 
mes  très  rares,  immobiles  ;  lame  n°  2,  moins  rares,  immobiles  ;  lames  3  et  4, 
trypanosomes  non  rares,  très  mobiles.  Idem  à  18  h. 

Expérience  IL  —  Le  24  octobre  à  10  h.  :  Mêmes  conditions  que  dans  l’ex¬ 
périence  précédente.  Lame  n°  1,  examen  à  l’état  frais  à  18  h.,  rien  vu  ; 
lame  n°  2,  trypanosomes  très  rares  immobiles  ;  lames  nos  3  et  4,  trypano¬ 
somes  non  rares,  mobiles.  Le  25  octobre  à  11  h.  dans  les  lames  3  et  4  les 
trypanosomes  ne  sont  plus  mobiles. 

Expérience  III.  —  Le  23  octobre  à  11  h.  :  Tryp.  Evansi  +  latex  d 'Eu. 
virosa. 

Examen  à  l’état  frais  le  23  octobre  à  15  h.  :  trypanosomes  très  mobiles  ; 
le  24  à  10  h.  quelques  trypanosomes  sont  encore  mobiles.  Frottis  colorés  ; 
trypanosomes  plutôt  rares,  en  partie  en  voie  de  dégénérescence. 

Tryp.  Evansi  +  latex  A’ Eu.  nereifolia,  23  octobre  à  11  h.  ;  à  15  h., 
trypanosomes  nombreux  et  très  mobiles  ;  le  24octobreà  10  h.,  trypanoso¬ 
mes  rares;  quelques-uns  mobiles.  Frottis  colorés;  une  partie  des  trypano¬ 
somes  est  en  voie  de  dégénérescence. 

Tryp.  Evansi  -+-■  latex  d’Eu.  Inconnue.  Mêmes  résultats  que  pour  Eu. 
nereifolia. 

Expérience  IV.  —  Le  27  octobre  1922  à  17  h.  :  lame  1,  Tryp.  Evansi  + 
Eu.  cœrulescens  ;  la  me  2,  Tryp,  Evansi  4-  Eu.  calyculata ;  lame  3,  Tryp. 
Evansi  4-  Elaœphorbia  drupifera  ;  lame  4,  Tryp.  Evansi  4-  Eu.  (Exœ- 
caria)  emarginata.  Le  28  octobre  à  10  h.  :  lame  1.  trypanosomes  non  rares 
mobiles  ;  lames  2  et  3,  rares  et  peu  mobiles  ;  lame  4,  non  rares  et  très 
mobiles. 

Frottis  colorés  des  lames  2  et  3,  trypanosomes  non  rares  en  grande  par¬ 
tie  bien  colorés.  Lame  1,  le  28  octobre  à  18  h.  A  l’état  frais  :  trypanoso¬ 
mes  rares,  mobiles,  Frottis  colorés  ;  trypanosomes  nombreux  bien  colorés. 
Lame  4,  le  29  octobre  à  8  h.  A 1  état  frais  :  trypanosomes  rares,  mobiles  ; 
bactéries  nombreuses.  Frottis  colorés:  trypanosomes  rares  petits,  en  partie 
bien  colorés  ;  bactéries  nombreuses. 

(1)  L’Eu,  peplis  provenait  des  jardins  de  l’Institut  Pasteur;  les  autres 
Euphorbes  des  serres  du  Muséum, 
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Expériences  avec  Trypanosoma  Brucei 

Expérience  I.  —  Le  23  octobre  à  15  h.  :  lame  1,  trypanosomes  +  solu¬ 
tion  physiologique;  lame  2.  trypanosomes  4-  solution citratée;  lames 3 et  4, 
trypanosomes  4-  Eupeplis. 

Examen  à  l’état  frais  à  18  h.  :  lame  1,  trypanosomes  rares  et  peu  mobi¬ 
les  ;  lame  2,  moins  rares  et  plus  mobiles  ;  lames  3  et  4,  trypanosomes  nom¬ 
breux  et  très  mobiles. 

Le  26  octobre  à  10  h.  :  lames  1  et  2,  à  l’état  frais  et  dans  des  frottis  colo¬ 
rés,  examen  négatif  ;  lame  3,  trypanosomes  rares  et  mobiles  ;  lame  4,  non 
rares  et  bien  mobiles. 

Le  26  octobre  à  10  h.  ;  frottis  colorés  des  lames  1,2,  3  ;  lame  1,  rien  vu  ; 
lame  2,  trypanosomes  très  rares  envoie  de  dégénérescence;  lame  4,  à  18  h., 
du  26  :  A  l’état  frais  trypanosomes  très  rares  et  peu  mobiles.  Frottis  colo¬ 
rés,  trypanosomes  très  rares. 

25  octobreà  15h.:  Tryp.  Brucei -\-  latex  à’  Eu. virosa  ;  à  18  h.  :  trypano¬ 
somes  très  mobiles;  le  26  octobre  à  10  h.  :  trypanosomes  plutôt  rares  et 
bien  mobiles;  à  18  h.,  idem.  Frottis  colorés  :  trypanosomes  non  rares  et 
bien  colorés. 

Tryp.  Brucei  4-  latex  à' Eu.  nereifolia.  Mêmes  conditions  que  pour  .Eu. 
Virosa.  Le  26  octobreà  18  h.,  les  trypanosomes  sont  encore  pombreux.Le 
27  octobre  à  10  heures,  les  trypanosomes  sont  très  rares,  immobiles  ;  les 
bactéries  sont  nombreuses. 

Expérience  II.  —  Le  27  octobre  à  17  b  ;  Tryp.  Brucei  -1-  Eu.  cœru- 
lesçens.  Le  28  à  10  h.  :  trypanosomes  plutôt  rares,  bien  mobiles.  Frottis 
colorés:  trypanosomes  plutôt  rares,  mais  très  bien  colorés. 

Expérience  III.  —  Le  28  octobreà  10  h.  :  lame  1,  Tryp.  Brucei  +  Eu. 
Exœcaria  emaryinaia;  lame  2,  Tryp.  Brucei  +  Eu.  calyculata  ;  lame  3, 
Tryp.  Brucei  +  Elaœphnrbia  drupifera.  Le  29  octobre  à  10  h.,  à  l’état 
frais  :  trypanosomes  rares  mobiles  dans  les  trois  lames.  Le  30  octobre  à 
10  h., à  l’état  frais  :  lame  1 ,  trypanosomes  très  rares  et  peu  mobiles;  lames  2 
et  3,  rien  vu.  Frottis  colorés  :  lame  1.  trypanosomes  non  rares  très  petits, 
parfois  en  amas';  lames  2  et  3,  pas  de  trypanosomes.  Les  bactéries  sont 
nombreuses. 


Expériences  avec  Trypanosoma  Lewisi  du  rat 

28  octobre  à  10  h.  :  7  lames;  lame  1,  solution  physiologique  +  Lewisi; 
lame  2,  solution  citratée  4-  Lewisi  ;  lames  3  et  4,  Elaœphorbia  drupifera  + 
Lewisi  ;  lames  3  et  6.  Eu.  nereifolia  4-  Lewisi;  lames  7  et  8,  Eu.  virosa  4- 
Leioisi. 

Examen  microscopique  à  l’état  frais  le  29  octobre  à  10  h.  :  lames  1  et  2, 
pas  de  formes  mobiles  à  l’état  frais.  Frottis  colorés  :  trypanosomes  rares 
en  grande  partie  en  voie  de  dégénérescence. 

Lame  3  à  l’état  frais  :  trypanosomes  nombreux  en  partie  mobiles  ;  à 
17  h.  :  les  trypanosomes  sont  moins  mobiles  Frottis  colorés  à  17  h.  :  trypa¬ 
nosomes  nombreux  et  bien  colorés. 

Lame  5,  le  29  octobre  à  17  h.  :  trypanosomes  non  rares  ayant  des  mou¬ 
vements  lents.  Frottis  colorés  :  trypanosomes  nombreux,  bien  colorés. 

Lame  7  à  17  h.  du  29  :  trypanosomes  nombreux  et  presque  tous  mobi¬ 
les.  Frottis  colorés  :  trypanosomes  nombreux  et  bien  colorés. 

Lame  4,  le  30  octobre  à  10  h.  :  Etat  frais.  Trypanosomes  non  rares 
mobiles  ;  idem  à  18  h.  Le  31  octobre  à  10  h.,  état  frais  :  trypanosomes  très 


44 


Bulletin 


Société  de  Pathologie  exotique 


rares,  quelques-uns  mobiles.  Frottis  colorés:  trypanosomes  rares  en  partie 
bien  colorés.  Bactéries  nombreuses. 

Lames  6  et  8,  le  30  octobre  à  10  h.,  à  l’état  frais  :  Trypanosomes  rares  en 
partie  immobiles.  Bactéries  nombreuses.  Frottis  colorés  :  trypanosomes 
très  petits,  non  rares.  Bactéries  nombreuses. 

Expériences  avec  Trypanosoma  Soudanense 

Les  expériences,  faites  avec  ce  trypanosome  et  le  latex  de  Eu.  peplis, 
Eu.  virosa  et  Eu.nereifolia  ont  donné  les  mêmes  résultats  que  pour  Tryp. 
Evansi. 

Expériences  avec  Trypanosoma  Gambiense 

27  octobre  à  10  h.  du  matin  : 

Expérience  I.  —  4  lames.  Lame  1,  solution  physiologique  +  Gambiense  ; 
lame  2,  solution  citratée  +  Gambiense  ;  lames  3  et  3,  Eu.  peplis  4-  trypa¬ 
nosoma  Gambiense .  . 

Examen  microscopique  à  l’état  frais,  le  27  octobre  a  18  h.  :  lame  1 ,  rien 
vu  ;  lame  2,  trypanosomes  très  rares  et  peu  mobiles  :  lames  3  et  4  ;  trypa¬ 
nosomes  non  rares  et  très  mobiles.  Frottis  colorés  à  18  h.  Game  1,  trypa¬ 
nosomes  très  rares  ;  lame  2,  trypanosomes  moins  rares  ;  lame  3,  trypa- 
nosomes  nombreux.  Le  28  à  10  h.  on  examine  à  l’état  frais  la  lame  4  et  on 
y  voit  des  trypanosomes  très  rares,  immobiles.  Frottis  colorés  :  trypano¬ 
somes  rares  ;  bactéries  nombreuses. 

Expérience  IL  —  Le  27  octobre  à  17  h.  :  12  lames  :  lames  1  et  2,  Iryp. 
Gambiense  +  Eu.  cœrulescens  ;  lames  3  et  4,  Tryp.  Gambiense  +  Eu. 
ca/yculala;  lames  5  et  6,  Tryp.  Gambiense  +  Eu .  drupifera',  lames  7  et  8, 
Tryp.  Gambiense  +  Eu.  (Exœcaria)  emarginala  ;  lames  9  et  10,  Tryp. 
Gambiense  +  Eu.  virosa-,  lames  11  et  12,  Tryp.  Gambiense  4-  Eu.  nerei- 
folia. 

Examen  le  28  octobre  à  10  h., à  l’état  frais  :  lame  1  ;  trypanosomes  nom¬ 
breux  très  mobiles;  lames  3  et  a,  trypanosomes  rares  et  peu  mobiles; 
lame  7,  trypanosomes  nombreux  immobiles  réunis  en  amas;  lame  9,  try¬ 
panosomes  rares,  mobiles;  lame  11,  trypanosomes  très  rares,  mobiles. 
Frottis  colorés  :  lame  1,  trypanosomes  nombreux  et  très  bien  colorés.  Idem. 
pour  la  lame  3  :  lame  5,  trypanosomes  non  rares  en  petits  amas  ;  lame  7, 
très  nombreux  et  très  bien  colorés;  lames  9  et  11,  trypanosomes  rares,  mais 
bien  colorés.  „  . 

Examen  le  28  octobre  à  18  h.  :  lames  2,  4,  6,  8,  IB,  12.  A 1  état  frais,  try¬ 
panosomes  encore  mobiles.  Le  29  octobre  à  8  b.  du  matin  : 

Examen  des  lames  à  l’état  frais.  Plus  des  formes  mobiles  ;  bactéries 
nombreuses.  Frottis  colorés  :  lame  2.  trypanosomes  petits,  plutôt  rares  ; 
bactéries  nombreuses  :  lame  4,  trypanosomes  non  rares,  petits  ;  bactéries 
nombreuses  ;  lames  6  et  8,  trypanosomes  très  rares  ;  lames  10  12,  on  n'a 
vu  que  deux  trypanosomes  dans  chaque  frottis. 

Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que  les  différentes  espèces  de 
trypanosomes  vivent,  in  vitro ,  plus  longtemps  au  contact  du  latex 
des  Euphorbes,  qu’au  contact  de  la  solution  physiologique  ou 
de  la  solution  citratée. 

Parmi  les  différentes  espèces  de  trypanosomes,  c’est  le  trypa- 
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nosoma  Lewisi qui  conserve  plus  longtemps  sa  vitalité  et  ensuite 
le  Gamblen.se elle  Brucei.  Les  trypanosomes Evansi et  Soudanense 
sont  moins  résistants.  Très  probablement  les  nombreuses  bacté¬ 
ries  qui  poussent  dans  le  latex,  au  bout  même  de  2 4  heures, 
empêchent  les  trypanosomes  de  garder  plus  longtemps  leur  vita¬ 
lité.  C’est  déjà  beaucoup  que  des  trypanosomes  puissent  vivre 
quelque  temps  dans  un  milieu  très  acide  et  parfois  caustique 
comme  le  latex  des  Euphorbes. 

A  la  suite  de  ces  expériences  nous  avons  essayé  de  cultiver  des 
flagellés,  dans  des  tubes  contenant  du  bouillon  pur  -+-  du  latex 
des  différentes  espèces  d’Euphorbes,  Ou  contenant  du  latex  seu¬ 
lement  que  nous  avons  stérilisé  à  l’autoclave  à  1200  pendant 
20  minutes.  Cette  précaution  était  nécessaire  pour  tuer  les  bac- 
tériesqui  existent  presque  toujoursen  grand  nombre  dans  le  latex 
des  Euphorbes.  Certains  flagellés  se  sont  multipliés  d’une  façon 
très  abondante  et  plusieurs  repiquages  on  déjà  été  obtenus. 


Culture  des  flagellés  dans  le  latex  de  différentes  plantes. 

Plan  des  recherches.  —  Nous  avons  employé  pour  nos  expé¬ 
riences  les  flagellés  suivants  :  Herpetomonas  pyrrhocoridis ;  Her- 
petomonas  chamœleonis  ;  Herpetomonas  ctenocephali  ;  Herpeto¬ 
monas  tarentolœ-,  cultures  de  Bouton  dOrient  et  cultures  de 
Leishmaniose  canine. 

Trypanosomes  :  Gambiense  ;  Lewisi. 

Comme  milieu  de  culture  nous  avons  employé  le  latex  des 
plantes  suivantes  :  Famille  des  Euphorbiacées  :  Eu.  calyculata ; 
Elaœphorbia  drupifera  ;  Exœcaria  emary inata  ;  E.  nerei folia  ; 
virosa;  mamillaris. 

Famille  des  Apocynèes  :  Acokanthera  venenata;  Strophantus 
Rigali  Cornu  ;  Thevetia  nigrifolia  ;  Cerbera  Odollam. 

Famille  des  Asclèpiadacées  :  Hojafraterna  ;  Alstonia  scholaris. 

Famille  des  Urticacées  :  Ficus  parietalis  ;  Ficus  glabella. 

Famille  des  Artocarpées  :  Lakoocha  artocarpus ;  Antiaris  toxi- 
caria. 

Famille  des  Sapotacèes  :  Labramia  Bojeri  ;  Sicleroxylon 
inerme. 

Famille  des  Menispermëes  :  Stephania  rotunda  var.  succirubra. 

Famille  des  Anacardiacèes  :  Oncocarpus  vitiensis. 

Le  latex  des  différentes  plantes  nommées  ci-dessus,  était  sou¬ 
vent  dilué  avec  du  bouillon  pur;  ensuite  il  était  distribué  en 
tubes  et  stérilisé  à  l’autoclave.  Les  plantes,  surtout  l’hiver  sont 
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très  pauvres  en  latex;  pour  cela  nous  avons  été  obligé  souvent 
de  le  diluer  avec  du  bouillon  pur. 

Expériences  avec  le  latex  d'Euphorbiacées  et  Herpelomonas  pyrrhocori- 
dis  (20  novembre  1922).  — Des  tubes  contenant  du  latex  d 'Eu.  tierelfolia, 
viroSa,  drupifera,  Calyculata ,  Excœaria  emürginata  ont  été  éhsëmencêS 
avec  une  belle  culture  bouillon-9ang  de  Herp^pyrrhocoridis.  Le  10  décem¬ 
bre,  les  cultures  ont  bien  poussé  et  le  20  et  le  30  du  même  mois  elles  sont 
très  riches. 

Examen  à_  l’état  frais.  Flagellés  nombreux,  très  mobiles,  en  partie  en 
voie  de  division.  On  remarque  parfois  des  modifications  très  évidentes,  au 
point  de  vue  morphologique,  du  parasite.  Dans  le  tube  de  culture  de  Elace- 
phorbia  drupifera  les  parasites  sont  larges  et  très  allongés,  avec  un 
flagelle  très  long.  Dans  le  lube  de  culture  de  Eu.  calyculala  une  partie  des 
flagellés  présente  une  dilatation  ovalaire  à  la  partie  antérieure  et  quelque¬ 
fois  le  corps  en  hélice. 

Herpelomonas  Chafnæleonis. 

Les  flagellés  en  culture  bouillon-sang  poussent  très  bien  dans  le  latex  de 
différentes  espèces  d’Euphorbes. 

Herpelomonas  Tarentolæ. 

I.  Le  4  décembre  on  ensemence  un  tube  bouillon  +  virosa  ayec  quel¬ 
ques  gouttes  d’une  belle  culture  bouillon  -p  sang  d’ Herpetomonas  Taren¬ 
tolæ.  Les  flagellés  restent  vivants  pendant  quelques  jours,  mais  ne  se  mul¬ 
tiplient  pas.  Au  bout  de  15-20  jours,  dans  la  culture,  il  n’y  a  plus  que  des 
formés  rondes  ou  ovalaires,  leishmaniformes,  libres  ou  en  petits  amas. 

II.  Le  8  décembre  on  ensemence  un  tube  bouillon  calyculata  +  Herpe- 
lomomas  Tarentolæ.  Deux  examens  à  l’état  frais,  faits  le  15  et  le  20  décem¬ 
bre  nous  montrent  des  flagellés  bien  mobiles  ;  lé  25  les  flagellés  ne  Sont 
pas  rares,  Le  30  on  centrifuge  une  partie  de  la  culture.  Dans  le  culot,  les 
flagellés  sont  très  nombreux  et  en  partie  en  voie  de  division.  En  général 
dans  cette  culture  le  parasite  est  beaucoup  plus  large  que  dans  la  culture 
N.  N.  N.  où  dans  la  culture  bouillon  4-  sang. 

Herpelomonas  Ctenocephali. 

Le  29  novembre  1922  on  ensemence  un  tube  bouillon  +  Calyculata  avec 
quelques  gouttes  d'une  belle  culture  bouillon  +  sang  A'Herpel.  Ctenoce¬ 
phali.  Les  flagellés  meüfent  au  bout  dé  quelques  joués. 

Cultures  de  Boulon  d  Orient  (d’origine  sicilienne). 

I.  Un  tube  bouillon  +  nereifolia  a  été  ensemencé  le  28  novembre  avec 
quelques  gouttes  d’une  belle  culture  du  Bouton  d'Orient  dans  le  milieu 
N.  N.  N.  Les  flagellés  ne  vivent  que  quelques  joürS  dans  ce  milieu. 

IL  Un  tube  bouillon  -f  drupifera  est  ensemencé  â  la  même  date  avec 
les  mêmes  cultures.  Le  16  décembre  1922,  un  examen  à  l’état  frais  nous 
fait  voir  des  flagellés  bien  mobiles.  Le  30  on  centrifuge  une  partie  de  la 
culture.  L’examen  du  culot,  à  l’état  frais,  nous  montre  des  flagellés  assez 
nombreux  bien  mobiles.  Frottis  colorés.  Dans  des  frottis  colorés  nous  avons 
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vu  des  flagellés  plus  longs  et  plus  larges  que  ceux  des  cultures  dans  le 
milieu  de  N.  N.  N.  Il  y  avait  encore  de  très  grosses  formes  rondes,  avec 
plusieurs  noyaux  et  centri formes,  avec  oü  sans  flagelles  upous  n’en  avions 
jamais  encore  vtl  dë  semblables  ni  dans  lés  cultures  de  Bouton  d’Orlcût 
ni  dans  les  lésions  cutanées  causées  par  cette  leishmaniose. 

Un  repiquage  de  la  culture,  fait  le  10  décembre  dans  un  tube  bouillon  + 
driipifera,  a  bien  poussé. 


Trypanosomes. 

I.  Le  20  novembre  1922  on  ensemence  deux  tubes  de  bouillon  4-  latex 
d 'Eu.  mathillaris  avec  quelques  gouttes  du  sang  du  cœur  d’un  rat  infecté 
par  tryp.  Lewisi.  Le  26  une  partie  des  trypanosomes  est  bien  mobile. 
Parmi  les  trypanosomes  on  voit  des  formes  de  crithidia  bien  mobiles. Le  30 
les  trypanosomes  sont  plus  rares,  mais  les  formes  crithidiennes  au  com 
traire  sont  plus  nombreuses,  libres  ou  en  rosaces,  Le  14  décembre,  à  l’état 
frais  nous  n’avons  pas  vu  de  formes  mobiles,  mais  des  amas  de  parasites 
leishmaniformes  ou  allongés.  On  centrifuge  une  partie  de  la  Culture  et  dans 
le  culot,  à  l’examen  microscopique  à  l’état  frais,  nous  avons  vu  de  nom» 
breitx  parasites  leishmaniformes  ou  un  peu  allongés.  Dans  des  frottis  colo* 
rés  nous  avons  vu,  à  l’examen  microscopique,  de  nombreux  parasites 
leishmaniformes.  Les  formes  flagellées  sont  rares.  Nous  avons  inoculé  une 
partie  du  liquide  de  centrifugation  dans  le  péritoine  d’un  jeune  rat.  Le 
sang  de  ce  jeune  rat,  examiné  plusieurs  fois  avant  l’inoculation,  n’a  jamais 
montré  de  protozoaires. 

II.  Le  20  novembre  1922  on  ensemence  Un  tube  bouillon  —  latex  de  Eu. 
nereifolia  avec  des  iryp.  Lewisi.  Mêmes  résultats  qüè  pour  Eu.  mamitld-* 
ris.  Nous  avons  inoculé  un  jeune  rat  avec  une  partie  du  liquide  de  centri¬ 
fugation. 

III.  Latex  Elaœphorbia  drupifèra  +  Tryp.  Lewisi  (25  nov.  1922).  — 
Un  examen  à  l’état  frais,  fait  le  10  décembre,  nous  a  montré  des  formes 
crithidiennes  bien  mobiles  et  d’autres  en  rosaces  plus  larges,  ayant  l'aspect 
d’IIerpetomonas.  La  culture  est  conservée  à  l’étuve  à  26°. 

Trypanosoma  Gambiense. 

I.  Un  tube  bouillon  +  latex  de  Exœcaria  emarglnata  est  ensemencé  le 
20  novembre  1922  avec  quelques  gouttes  du  sang  du  cœur  d'une  souris, 
contenant  de  nombreux  trypanosomes  Gambiense.  Un  examen  à  l’état  frais, 
fait  le  30  novembre,  ne  montre  plus  de  trypanosomes  mobiles.  Un  deuxième 
examen  fait  le  10  décembre  nous  montre  des  parasites  leishmaniformes 
libres  ou  en  amas,  très  nombreux.  Pas  de  flagellés. 

IL  Un  tube  bouillon’  +  latex  nereifolia  est  ensemencé  à  la  même  date  et 
de  la  même  façon  que  le  tube  précédent.  Un  examen  fait  le  10  décembre 
nous  a  montré  de  nombreux  trypanosomes  immobiles  ét  èn  voie  de  dégé* 
nérescence  et  de  rares  parasites  leishmaniformes. 

Expériences  avec  le  latex  d’Apocynées 

Les  cultures  d ’Herpel.  Pyrrhocoridis  et  d 'Herpel  Chamæleonis  ont  bien 
poussé  dans  le  latex  de  Acokânlherà  venenaia,  de  Slrophantus  RigalGGomu 
dé  Gerbera  Odollam  et  de  Theoelid  nigrifolia.  Nous  avons  déjà  obtenu  des 
repiquages. 
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Herpelomonas  Clenocephali. 

I.  Un  tube  bouyion  +  latex  Strophantus  Rigali-Cornu  a  été  ensemencé 
le  20  novembre  avec  des  cultures  de  Herpel.  Clenocephali.  Le  26,  à  l’état 
frais,  on  ne  voit  plus  de  formes  mobiles;  le  5  décembre  on  voit  seulement 
quelques  rares  parasites  leishmaniformes. 

II.  Nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  le  latex  de  Cerbera 
Odollam. 


Expériences  avec  les  trypanosomes 

I.  Un  tube  bouillon  4-  latex  de  Acokartthera  venenala  a  été  ensemencé 
avec  des  trypanosomes  Lewisi.  Les  trypanosomes  restent  vivants  quelques 
jours  dans  le  latex,  mais  ils  ne  se  multiplient  pas;  au  bout  de  15  jours  ils 
disparaissent. 

IL  Un  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  le  latex  de  Strophantus  Rigali- 
Cornu. 

III.  Latex  de  Acokanthera  venenata  +  Gambiense.  Les  trypanosomes 
conservent  pendant  quelques  jours  leur  vitalité.  Au  bout  de  20  jours  nous 
avons  vu,  à  l’examen  microscopique,  à  l’état  frais,  des  parasites  leishma¬ 
niformes  non  rares. 


Expériences  avec  le  latex  d’Asclépiadacées 

L ' Herpetomonas  Pyrrhocoridis  pousse  très  bien  dans  le  latex  de  Hoja 
fralerna  et  de  Alstonia  scholaris.  Ils  sont  en  général  plus  allongés  que  dans 
la  culture  bouillon-sang. 

L’ Herpetomonas  Clenocephali  ne  se  multiplie  pas  dans  le  latex  de  deux 
asclépiadacées,  et  au  bout  de  20  jours  les  parasites  sont  presque  tous 
morts. 


Expériences  avec  le  latex  d’Urticacées 

I.  L ’Herpet.  Pyrrhocoridis  pousse  très  bien  dans  le  latex  de  Ficus  gla- 
bella ,  moins  bien  dans  le  latex  de  Ficus  parielalis.  Les  flagellés  ont  été 
repiqués  plusieurs  fpis. 

A  l’examen  des  frottis  colorés,  nous  avons  vu  des  flagellés  très  minces, 
très  allongés  et  avec  un  flagelle  fin  et  très  long. 

IL  Un  tube  bouillon  -1-  latex  Ficus  parietalis  a  été  ensemencé  avec  une 
culture  bouillon  +  sang  d ’Herpet.  Tarentolæ.  Au  bout  de  10  jours  les 
flagellés  disparaissent  et  à  leur  place  on  Voit  des  parasites  ronds  ou  ova¬ 
laires  leishmaniformes,  non  rares. 

III.  Un  tube  bouillon  pur  +  latex  de  Ficus glabella  a  été  ensemencé  avec 
une  culture  de  Bouton  d  Orient,  15  jours  après  l’ensemencement  on  voit  des 
flagellés  bien  mobiles  Au  bout  d’un  mois  il  n’y  a  plus  que  des  formes 
leishmaniformes. 

Expériences  avec  le  latex  des  Artocarpées 

L 'Herpetomonas  Pyrrhocoridis  pousse  très  bien  dans  le  latex  de  Lakoocha 
artocarpus.  Nous  avons  déjà  obtenu  plusieurs  repiquages.  Il  ne  pousse 
pas  dans  le  latex  de  Antiaris  toxicaria. 
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Expériences  avec  le  latex  des  Sapotacées 

I;  U  Herpetomonas  Pyrrhocoridis  pousse  bien  dans  le  latex  de  Labramia 
I loi  en  et  de  Sider  oxyton  inerme. 

U.  Un  tube  bouillon  +  latex  de  Labramia  Bojeri  a  été  ensemencé  avec 
une  eu  t tire  de  Bouton  d  Orient .  Au  bout  de  quelques  jours,  dans  un  exa¬ 
men  a  l  état  frais  nous  avons  vu  des  parasites  bien  mobiles. 

Expériences  avec  le  latex  des  Menispermées 

\C  Herpetomonas  Pyrrhocoridis  et  Y Herpetomonas  Clenocephali  ne  nous- 
sent  pas  dans  le  latex  de  Stephania  rolunda  var.  succirubra. 


•  Expériences  avec  le  latex  des  Anacardiacées 


L ,  Herpetomonas  Pyrrhocoridis  vit  quelque  temps  dans  le  bouillon  latex 
de  Oncocarpus  vitiensis,  puis  il  meurt. 


Nous  avons  commencé  depuis  peu  de  temps,  des  essais  de 
culture  du  trypanosoma  Cru  zi  du  sang-  du  cœur  de  la  souris 
ou,  de  culture  en  milieu  N.  N.  N.,  dans  des  tubes  conlenam 
du  latex  de  différentes  plantes.  Nous  donnerons  nos  résultats 
dans  une  prochaine  note.  Egalement  nous  avons  ensemencé  de 
très  belles  cultures  bouillon  sang  de  trypanosome  Lewisi 
dans  différents  latex  et  les  premiers  résultats  nous  paraissent 
être  intéressants. 


Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que  certains  flagellés  poussent 
très  bien  dans  le  bouillon  latex  et  dans  Je  latex  pur.  L’ Herpe¬ 
tomonas  Pyrrhocoridis  se  multiplie  dans  tous  les  latex  essayés, 
sauf  dans  le  latex  de  Antiaris  toxicaria,  de  Stephania  rotunda 
var  .succirubra  et  de  Oncocarpus  uitiensis. 

L  Herpetomonas  Chamæleonis  pousse  en  général  bien  dans  le 
latex  des  Euphorbes. 

L’ Herpetomonas  Ctenocephali  (1)  ne  se  multiplie  pas  dans 
aucun  des  latex  que  nous  avons  expérimenté. 

Nous  avons  obtenu  parfois  des  cultures  assez  belles  de  Herpeto¬ 
monas  Tarentolœ,  et  les  cultures  du  Bouton  d'Orient  ont  bien 
poussé  dans  le  latex  de  Elaœphorbia  drupifera. 

Quant  aux  trypanosomes,  le  Trypanosoma  Lewisi  d u  rat  peut 
se  multiplier  dans  différents  latex  et  la  transformation  des  try¬ 
panosomes  en  formes  Crithidiennes  et  Herpetomonadiennes  s’y 
fait  plus  vite  que  dans  le  milieu  N.  N.  N.  ou  dans  le  milieu 

(1)  Il  faut  noter  que  les  cultures  A' Herpetomonas  Ctenocephali,  étant  très 
vieilles,  ont  très  probablement  perdu  en  grande  partie  leur  virulence. 
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bouillon  sang.  Il  faut  remarquer  que  la  culture  ne  vit  pas  long¬ 
temps  dans  le  même  tube. 

Le  trypanosome  Gambiense  ne  conserve  sa  forme  et  sa  mobi¬ 
lité  que  pour  un  temps  très  court  ;  au  bout  de  plusieurs  jours  on 
trouve  dans  certaines  cultures  des  parasites  leishmaniform.es 
libres  ou  en  amas  plus  ou  moins  abondants  selon  les  différents 
latex. 

Il  est  intéressant  de  noter  que,  parfois  les  flagelles  qu  on  a 
ensemencés  montrent  des  changements  de  forme  très  évidents. 
Les  flagellés  du  Bouton  d'Orient  dans  la  culture  du  latex 
d’ Elaœphorbia  drupifera  se  transforment  d’une  façon  très  remar¬ 
quable;  les  parasites  sont  très  larges  et  il  y  a  des  formes  rondes 
très  grosses,  à  plusieurs  noyaux  et  centrosomes  tivec  ou  sans  fla¬ 
gellés  qu’on  ne  voit  jamais  dans  les  cultures  du  milieu  N.  N.  N. 
h’Herpetomonas  pyrrhoeondis,  surtout  dans  les  cultures  d  Eu. 
caluculata  et  en  partie  dans  le  latex  de  Alstonia  scholaris  mon¬ 
tre  une  dilatation  ovalaire  de  l’extrémité  antérieure  et  parfois 
son  corps  est  tordu  en  hélice.  Nous  savons  déjà  que  les  flagellés 
du  latex  des  Euphorbes  ont  souvent  l’extrémité  antérieure  dila¬ 
tée  en  ovale  et  lecorps  tordu  en  hélice. 

Nous  cultivons  le  flagellé  du  Pyrrhocoris  depuis  trois  ans 
dans  différents  milieux,  mais  jamais  nous  n’avons  pu  remar¬ 
quer  ces  changements  de  forme  qui  ne  s’observent  pas  non 
plus  chez  les  flagellés  de  l’intestin  de  l’insecte.  Nous  sommes 
convaincus  que,  si  l’on  avait  pu  expérimenter  avec  du  latex 
frais,  sans  le  stériliser  à  l’autoclave,  les  résultats  auraient  été 
encore  meilleurs. 

Nous  avons  donc,  avec  nos  expériences,  confirmé  ce  qui  se 
passe  dans  la  nature;  c’est-à-dire  que  différents  flagellés  et 
quelques  trypanosomes  peuvent  vivre  et  se  multiplier  dans  le 
latex  de  différentes  plantes. 


Travail  de  l'Institut  Pasteur. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  l’Ouest- Africain 


Séance  du  17  Décembre  1922 


Présidence  de  M.  A.  Le  Dantec,  président 


Procès-verbal  de  l’Assemblée  annuelle  du  17  décembre  1922- 

Les  membres  de  la  Société  Médico-Chirurgicale  française  de 
l’Ouest-Africain  présents  à  Dakar  se  sont  réunis  le  17  décembre 
en  Assemblée  annuelle. 

L’Assemblée  procède  d’accofd  au  renouvellement  du  bureau. 

Sont  élus  : 

Président 
Vice-Président 

|  Secrétaires 
Trésorier 
Archiviste. 

L’Assemblée  décide  que  les  médecins,  pharmaciens  et.vétéri- 
naires  auxiliaires  sortant  de  l’Ecole  de  Médecine  de  l’A.  0.  F,, 
pourront  être  nommés  membres  correspondants  de  la  Société. 
Les  communications  qu’ils  adresseront  devront  être  faites  par 
l’intermédiaire  d’un  membre  titulaire.  Leur  cotisation  est  fixée  à 
ifi  francs. 

L’ordre  du  jour  de  l’Assemblée  générale  étant  épuisé,  la  réu¬ 
nion  se  continue  en  séance  ordinaire. 


MM.  Le  Dantec 
Leger  . 
Nogue  . 

JûUENNE. 
Boula y  . 
Bergonier 


Discussion  du  rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  à  Dakar 

Le  rapport  présenté  par  la  Commission  composée  de  MM.  Acar, 
Bergonier,  Heckenroth,  M.  Leger,  F.  Heckenroth  rapporteur, 
est  discuté  en  Assemblée  générale  les  dimanches  17  et  i!\  décem¬ 
bre  1922. 
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Prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  Bergonier,  Boulay,  Car- 
tron,  Heckenroth,  Le  Dantec,  Leger,  Marsat,  Nogue,  le  Médecin- 
Inspecteur  Rigoelet. 

M.  Gartron  fait  la  communication  suivante  : 

«  La  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Ouesl-Africain,  qui 
désire  attirer  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  le  danger  crois¬ 
sant  de  l’impaludisme  à  Dakar  doit,  comme  nous  y  invite  le  rap¬ 
port  présenté,  rendre  hommage  à  toutes  les  autorités  adminis¬ 
tratives  et  sanitaires  qui  ont  contribué  à  organiser  un  service 
de  prophylaxie  antipalustre  que,  personnellement,  j’ai  rarement 
trouvé  aussi  satisfaisant  dans  son  exécution,  tant  en  Gochinchine 
qu’à  Madagascar  et  même  en  Algérie. 

«  L’œuvre  de  la  prophylaxie  antipaludéenne  est  en  même  temps 
une  œuvré  d’ Assistance  médicale  et  cette  assistance  devrait  être 
donnée  gratuitement  le  plus  largement  possible. 

«  La  «  Quinine  d’Etat  »  cédée  à  titre  remboursable,  malgré 
son  prix  de  vente  peu  élevé,  n’a  pas  donné  dans  nos  Colonies,  où 
je  l’ai  vu  appliquer,  des  résultats  tangibles.  Sous  réserves  d’un 
contrôle  permettant  d’éviter  les  abus,  la  gratuité  de  la  délivrance 
de  la  quinine  s’impose  pour  les  adultes  comme  pour  les  enfants. 

«  Cette  gratuité  parait  indispensable  tant  que  l’éducation  anti¬ 
malarienne  n’aura  pas  été  faite  dans  la  population  européenne 
et  indigène. 

«  Pour  terminer  cette  discussion,  je  propose  aux  Membres  de 
la  Société Médico- Chirurgicale  de  formulerdes  vœux  susceptibles 
de  réalisation,  pour  périodiquement  arriver  aux  fins  désirables  : 

«  i°  Disparition  des  gîtes  à  larves  de  moustiques  (application 
rigoureuse  de  la  réglementation  en  vigueur  dans  la  zone  urbaine 
en  insistant  sur  l’exécution  prompte  des  réfections  indispensa¬ 
bles).  Tolérance  d’application  dans  la  zone  suburbaine  pour  ne 
pas  entraver  la  culture  maraîchère; 

«  2°  Extinction  des  réservoirs  humains  du  virus  (persévérance 
etextension  de  l’action  de  prophylaxie  quinique,  chez  les  enfants  ; 
distribution  gratuite  de  quinine  aux  adultes;'  vente  de  quinine 
d’Etat)  ; 

«3°  Propagande anli paludéenne  (enseigne ment  de  la  population 
tant  indigène  qu’européenne,  par  les  professeurs  et  instituteurs 
à  l’Ecole,  par  les  médecins  au  Public,  aux  fonctionnaires,  etc., 
grâce  à  l’organisation  rationnelle  de  causeries  ou  conférences, 
l'utilisation  de  projections  de  films,  la  publication  de  tracts  ». 
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Vœu  émis  par  la  Société 

sur  la  Prophylaxie  du  Paludisme  à  Dakar. 

Gomme  suite  à  la  discussion.  la  Société  vote  la  proposition 
suivante  et  donne  mission  à  son  bureau  de  la  transmettre  à  M.  le 
Gouverneur  Général. 

«  La  Société  Médico-Chirurgicale  française  de  l’Ouest-Africain, 
après  avoir  rendu  un  juste  hommage  à  l’effort  de  l’Administra¬ 
tion  pour  l’organisation  du  Service  d’Hygièneet  l’exécution  des 
travaux  de  salubrité  à  Dakar, 

«  émet  les  vœux  suivants  : 

«  i°  Que  soit  exécuté  dans  le  plus  bref  délai  possible  le  pro¬ 
gramme  d’assainissement  de  la  commune  de  Dakar  établi  en 
1920; 

«  20  Que  l’on  remédie  d’urgence  aux  défectuosités  d’ordre  sani-~ 
taire  constatées  dans  les  constructions  publiques  ou  privées,  et 
que  Ion  applique  aux  collecteurs  d’eaux  fluviales  ainsi  qu’aux 
égouts  le  système  des  chasses  fréquentes  à  l’eau  de  mer  ; 

«  3°  Que  soit  continuée  systématiquement  chaque  année,  du 
Ier  mai  au  i5  décembre,  la  quininisation  prophylactique  de  la 
population  infantile,  et  que  soient  appliquées  les  dispositions  du 
décret  du  25  avril  1910,  relatif  à  la  quinine  d’Etat; 

«  4°  Qu’il  soit  donné  aux  instituteurs  et  aux  élèves  par  un 
médecin  spécialiste  l’enseignement  pratique  des  données  essen¬ 
tielles  concernant  la  prophylaxie  du  paludisme  (conférences, 
démonstrations  pratiques,  projections  de  photographies  et  de 
films  cinématographiques,  etc.)  ; 

«  5°  Que  toutes  les  contraventions  aux  règlements  sanitaires 
soient  sanctionnées  par  la  mise  à  exécution  immédiate,  aux  frais 
du  contrevenant,  des  travaux  ou  mesures  imposés  sans  préju¬ 
dice, en  cas  de  récidive  ou  mauvaise  volonté,  des  poursuites  judi¬ 
ciaires  ». 
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Souche  pesteuse  isolée  des  Porteurs  sains  humains 

et  sa  virulence  comparée 

Par  M.  Marcel  Leger  et  A.  Baury. 

Dans  un  récent  et  très  important  travail  sur  le  Rat  réservoir 
de  virus  pesteux,  Bordas,  Dubief  et  Tanon  (i)  signalent,  à  Paris, 
une  proportion  non  négligeable  (i  pour  200)  de  Rats  d’égout 
porteurs  dans  leurs  organes  de  bacilles  pesteux  authentiques, 
quoique  sans  lésions  d’aucune  sorte  et  paraissant  absolument 
sains.  Les  inoculations  par  frictions,  peau  rasée,  pratiquées  avec 
des  fragments  de  rate,  tuent  les  animaux  de  laboratoire,  mais 
après  un  laps  de  temps  dépassant  la  normale.  Il  s’agirait  de 
«  microbes  atténués  »,  se  transmettant  à  des  générations  succès- 
sives  «  sous  une  forme  végétative  »,  mais  capables  de  reprendre 
à  un  moment  donné,  «  sous  l’influence  de  causes  secondes  »  une 
virulence  exaltée. 

Au  dernier  Congrès  Colonial  de  la  Santé  publique  (Marseille, 
11  septembre  1922), dont  nous  n’avons  encore  connaissance  que 
par  l’excellent  Compte  rendu  publié,  sous  la  signature  de  Tanon, 
Spire  et  J.  Oddo,  parla  Revue  de  Médecine  et  d’ Hygiène  coloniales, , 
n°  5,  Tanon  revient  sur  ce  sujet  important.  Le  bacille  atténué 
des  rats  de  Paris  fait  mourir  la  souris  seulement  en  8  jours  et  le 
rat  ou  le  cobaye  en  18  à  25  jours.  La  même  atténuation  s’observe 
dans  les  Cultures. 

De  notre  côté,  nous  avons  montré  que,  dans  l’endémicité  de 
la  Peste,  à  côté  du  réservoir  de  virus  constitué  par  les  Muridés 
et  les  Musaraignes  (2),  intervient  également,  dans  une  propor¬ 
tion  à  déterminer, le  réservoir  Homme. (3).  Au  début  du  mois  de 
septembre  dernier  nous. avons,  sur  frottis  de  suc  ganglionnaire, 
--  trouvé  des  bacilles  de  Yersin  chez  des  indigènes  de  Dakar  ayant 
été  en  contact  intime  avec  des  pesteux.  Ces  Sénégalais  ne  souf¬ 
fraient  d’aucun  trouble  morbide;  comme  la  quasi  totalité  des 
Noirs  africains,  ils  présentaient  certes  des  ganglions  inguinaux, 

(1)  Bordas,  Dubief  et  Tanon.  Presse  Médicale,  1922,  n°  77,  27  sept.,  p.  83i. 

(2)  M.  Leger  et  A.  Baury.  C.  R.  Académie  Sciences,  1922,  6  février,  p.  4a3. 

(3)  M.  Leger  et  A.  Baury.  C.  R.  Académie  Sciences,  1922,  t.  175,  23  oct., 
p.  734. 
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mais  Ces  ganglions,  parfaitement  indolores,  n’étaient  ni  volumi¬ 
neux  ni  enflammés. 

Ces  bacilles  de  Yersin,  obtenus  en  culture  pure  par  ponction 
ganglionnaire,  se  sont  montrés  très  virulents.  Ils  ont  tué,  à  la 
deuxième  culture  (vieille  dè  4$  h.),  aux  doses  respectives  de  i/8> 
i/4,  i/4  et  t/2  cm3,  dans  le  péritoine,  la  souris  grise  et  le  lérot 
en  20  h.,  le  rat  gris  en  3  jours?  le  cobaye  en  26  h. 

Ce  virus  provenant  d 'Hommes  porteurs  sains  paraît  donc  diffé¬ 
rer  du  virus  trouvé  par  Bordas,  Dubief  et  Tanon  chez  les  Rats 
porteurs  sains  de  bacilles  pesteux. 

Cette  souche  microbieUne  dite  Sangaré  (du  nom  de  celui  des 
porteurs  de  germes  dont  elle  provieill)est  une  souche  de  bacilles 
pesteUx  authentiques  et  nous  continuons  à  l’entretenir  au  labo¬ 
ratoire.  Les  germes,  très  pathogènes,  en  inoculations  intrapéri¬ 
tonéales  pour  les  animaux,  ont  les  réactions  culturales  du  bacille 
de  Yersin  (gélatine,  bouillon  sous  couche  d’huile,  pomme  de 
terre,  milieux  sucrés).  Nous  avons  vérifié  l’action  préventive  du 
Sérum  antipesteux  de  l’Institut  Pasteur,  4  rats  (2  Mus  rattus  et 
2  Mus  deciïmanus)  sont  inoculés  en  même  temps  sous  la  peâü 
avec  la  même  émulsioh  bactérienne;  d’eux  d’entre  eux  (1  rattus 
et  1  decamanus )  reçoivent  en  môme  temps,  sous  la  peau,  du  sérum 
de  Yersin)  i  /4  cm/).  Les  animaux  non  sérumisés  meurent  :  le  rat¬ 
tus  en  4  jours,  le  deéumanus  en  7  jours  1/2.  Les  2  autres,  séru¬ 
misés,  sont  restés  vivants  et  conservent  encore,  au  bout  d’un 
mois,  une  santé  parfaite. 

Nous  avons  cru  bon  de  comparer  plus  attentivement  notre 
souche  microbienne  Sangaré  à  une  des  autres  souches  pesteuses 
entretenues  à  l’Institut  de  Biologie.  Nous  avons  fait  chdix,  pour 
ces  dernières,  de  la  souche  dite  Bokar.  Le  virus  a  été  prélevé  par 
ponction  ganglionnaire*  dès  son  hospitalisation,  chez  un  Noir 
appelé  Bokar  ToumaUé,  entré  à  l’Hôpital  Central  indigène  (ser¬ 
vice  du  Dr  Lhüerrë)  le  20  juin  1922  à  10  h.,  est  mort  le  même 
jour  à  midi  de  Peste  à  manifestations  pulmonaires. 

Nous  avons  opéré,  dans  les  conditions  le  plus  similaires  pos¬ 
sibles:  inoculations  sous-cutanées  au  niveau  des  flancs  ;  cultures 
de  4  jours  Sur  géloSe  légèrement  alcaline,  développées  à  la  tem¬ 
pérature  du  laboratoire  ;  émulsions  claires,  relativement  peu 
chargées  en  microbes,  en  eau  physiologique  â  7,50/005  doses: 
1  /4  cm3  pour  les  souris  et  lérots  ;  1/2  cm3  pour  les  rats,  cobayes, 
lapins. 

Les  expériences  comparatives  faites  fin  novembre  ont  donné 
les  résultats  suivants  : 
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Virus  Sangaré  Virus  Bokar 


Mus  musculus . 30  h .  18  et  18 h. 

Myoxus  murinus . 24  h.  24  h. 

Rat  blanc . 10  jours  9  jours 

Mus  rattus .  4  et  10  jours  15  jours 

Mus  alexandrinus .  3  jours  14  jours 

Mus  decumanus .  7  et  12  jours  18  jours 

Cobaye .  4  jours  8  et  9  jours 

Lapin . 14  jours  20  jours. 


La  souche  pesteuse  Sangaré  (virus  prélevé  sur  un  porteur  sain) 
et  la  souchcpesteuse  Bokar  (virus  prélevé  sur  un  pesteux  i  h.  avant 
la  mort) se  comportent  sensiblement  de  la  même  façon  vis-à-vis 
des  animaux  de  laboratoire,  avec  un  léger  avantage  pour  la  pre¬ 
mière  des  deux.  Le  germe  isolé  de  Porteurs  sains  de  bacilles  pes¬ 
teux  n'est  donc  pas  un  germe  atténué. 

On  remarquera  que  la  durée  de  la  maladie  expérimentale  chez 
les  rats,  cobayes  et  lapins  est  souvent  supérieure  à  celle  indiquée 
dans  les  ouvrages  classiques,  par  exemple  les  Microbiologies  de 
Dopter  et  Sacquépée  ou  de  Besson  (par  inoculation  sous-cutanée: 
souris  et  rat  i  à  3  jours,  cobaye  2  à  5  jours,  lapin  3  à  8  jours). 

Depuis  i4  mois  que  nous  expérimentons  avec  diverses  souches 
pesteuses,  de  provenance  humaine,  isolées  à  Dakar  (70  animaux 
environ  inoculés)  nous  avons  remarque  que  le  même  virus  ne 
tue  pas  toujours  la  même  espèce  animale  dans  le  même  temps, 
sans  qu’il  puisse  s’agir  toujours  de  bêtes  naturellement  immuni¬ 
sées  par  une  atteinte  antérieure  (ainsi  cobayes  et  lapins  nés  et 
élevés  dans  nos  laboratoires  ;  rats  blancs  venus  de  Marseille),  ou 
d’atténuation  due  à  des  cultures  successives.  Yersin  (i)  déjà 
avait  admis,  dès  le  début  de  ses  études,  que  la  virulence  du 
bacille  pesteux  est  variable,  èt  Batzaroff(2)  a  pu  écrire  que  «  le 
bacille  pesteux  n’est  pas  toujours  semblable  à  lui-même  ». 

Les  alternatives  certaines  d’augmentation  ou  de  diminution 
du  pouvoir  pathogène  des  cultures  n’obéissent  à  aucune  règle 
que  nous  ayons  pu  établir  de  façon  définitive.  Il  nous  semble 
cependant  qu’interviennent,  en  plus  de  l’âge  des  animaux  inocu¬ 
lés,  deuv  facteurs  se  rapportant  à  des  conditions  matérielles: 
à)  gélose  préparée  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  dont  le  degré 
d’humidité  est  très  variable  suivant  l’abondance  ou  l’absence 
d’eau  de  condensation;  b)  température  à  laquelle  sont  soumis 
les  ensemencements  :  pendant  la  mauvaise  saison,  le  thermomè¬ 
tre  est  monté  jusqu’à  35  et  36°  dans  la  pièce  continuellement 

(1)  Yersin,  d’après  P.  Simond,  in  Traité  Pathologie  Exotique,  Grau,  et  Cla- 
rac,  t.  YI,  p.  621. 

(2)  Batzaroff.  Annales  Institut  Pasteur,  1899,  p.  385. 
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close  où  sonl  conservées  nos  souches,  à  l’abri  des  poussières  et 
des  imprudences  d  aides  i ndi gènes  inconscients  du  danger.  Nous 
multiplierons  les  conditions  de  culture  de  la  Peste  pour  tâcher 
de  dégager  quelque  conclusion  utile. 

D  autre  part,  il  ressort  nettement  de  l’étude  comparative  des 
deux  souches  Sangaré  et  Bokar  qu'il  n’y  a  aucune  corrélation 
entre  la  virulence  d’une  même  hacille  pesteux  pour  l’Homme  et 
pour  les  Animaux.  GeLte  constatation  vient  à  l’appui  de  la  remar¬ 
que  quel  un  de  nous  formulait  au  cours  de  la  discussion  récente, 
ici  môme,  du  Mémoire  sur  la  Peste  de  notre  Collègue  Lhuerre. 
1  ar  exemple,  un  Mus  decumanus  est  tué  en  36  h.,  par  inoculation 
sous-cutanée  de  quelques  gouttes  de  l’expectoration  d’un  Pesteux 
pulmonaire  qui  guérit,  alors  qu’un  autre  Mus  decumanus  ne  suc¬ 
combe  que  le  7e  jour  après  avoir  reçu,  dans  le  péritoine,  une 
même  quantité  de  crachats  dilués  d’un  malade  atteint  de  peste 
mortelle.  Nous  nous  proposons  d’aiguiller  nos  recherches  dans 
cette  voie,  et  de  compléter  les  documents  que  nous  avons  déjà 
amassés  sur  ce  sujet  qui  ne  manque  pas  d’intérêt. 

Institut  de  Biologie  de  l’A.  O.  F. 


La  Cholestérinémie  chez  les  Lépreux 

Par  A.  Boula  y  etM.  Leger. 

On  ne  possède  encore  que  bien  peu  de  documents  sur  la 
teneur  du  sang  en  cholestérine  chez  les  Lépreux  et,  pour  notre 
part,  nous  avons  seulement  connaissance  des  récentes  recherches 
faites  au  Laboratoire  de  Physiologie  de  la  Faculté  de  Médecine 
d  Alger.  H.  Marchand  (i)  a  étudié  à  ce  point  de  vue  le  sérum 
sanguin  de  4  Lépreux  (1  tubéreux  récent  et  3  mixtes  anciens). 
Il  note  de  ^hypocholestérinémie  (1  g.  3o;  1  g.  20  ;  1  g.  20)  chez 
ceux  dont  l’infection  date  de  plusieurs  années  et  dont  le  mal 
s’est  généralisé.  Chez  un  seul,  il  trouve  une  cholestérinémie  nor¬ 
male  (i  g.  60):  la  maladie  est  de  date  récente,  4  à  5  mois  au 
maximum,  et  s’accompagne  de  poussées  fébriles  intermittentes. 
Marchand  conclut  que,  dans  la  lèpre,  comme  dans  la  syphilis 
(Rouzaud),  le  taux  cholestérinémique  est  sensiblement  normal 
au  début  de  la  maladie,  et  décroît  progressivement  au  fur  et  à 
mesure  que  l’infection  se  généralise. 

(1)  H.  Marchand.  Bull.  Soc.  Pathologie  exotique,  1922,  p.  i5g.  * 
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Comme  contribution  à  l’étude  de  la  cholestérinémie  dans  la 
lèpre,  nous  pouvons  dès  maintenant  faire  connaître  quelques 
résultats  se  rapportant  à  des  Lépreux  en  évolution  et  atteints 
déjà  depuis  plusieurs  années.  Ce  sont  les  4  malades  chez  lesquels 
nous  avons  étudié  l’élimination  du  Calcium  et  du  Phosphore 
(voir  ce  Bulletin,  novembre  et  décembre  1922).  Rappelons  qu'il 
s’agit  de  lèpre  mixte  à  prédominance  tubéreuse  ;  les  malades  1  et 
2  sont  de  date  relativement  récente,  avec  bon  état  général;  les 
malades  3  et  4  sont  de  date  assez  ancienne  et  à  un  degré  avancé 
de  cachexie. 

Nos  examens  ont  été  pratiqués  en  suivant  la  technique  de 
Grigaüî.  Les  résultats  obtenus  sont  le£  suivants  (par  litre  de 
sérum): 


Bon  état  général 
Rétention  de  chaux 
Mauvais  état  général 
Décalcification  marquée 


1  Diadey  Boly.  Cholestérine,  o  g.  90 

2  Moussa  Taraoré  —  ig-o8 

3  Demba  Diallo  —  ig.m 

4  Anta  Balla  —  og.83 


D’une  façon  générale,  nos  résultats  corroborent  ceux  de  Mar¬ 
chand.  Nos  malades,  qui  sont  tous  atteints  depuis  déjà  un  cer¬ 
tain  temps,  présentent  une  hypocholestérinémie  notable.  Nous 
n’avons  pas  expérimenté  sur  des  cas  datant  seulement  de  quel¬ 
ques  mois. 

Get  abaissement  de  la  cholestérine  est  sans  relation,  chez  nos 
4  malades, avec  le  stade-plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  Les 
cas  1  et  2  sont  relativement  récents:  leur  état  général  est  bon  ; 
ils  ne  se  décalcifient  pas  ;  leur  cholestérinémie  est  de  o  g.  90  et 
1  g.  08.  Très  voisins  sont  les  chiffres  de  la  cholestérine  du  sang 
dans  les  cas  3  et  4  (1  g.  10  et  og.83)  et  cependant  ces  deux  mala¬ 
des  ont  un  état  général  très  mauvais,  leurs  lésions  remontent  à 
plusieurs  années  et  leur  perte  journalière  en  chaux  est  très  mar¬ 
quée  ;  ils  sont  porteurs  d’auto-mutilations  et  l’un  d’eux  est  mort 
au  cours  des  expériences. 

Pour  ces  deux  derniers  malades,  cachectiques  et  se  nourris¬ 
sant  fort  mal,  on  pourrait  penser  que  l’hypocholestérinémie  est 
due  à  un  certain  état  d’inanition.  Terroine  a  en  effet  montré  (1) 
que  l’inanition  entraîne  une  baisse  notable  de  la  cholestérine  du 
sang.  L’inanition  n’etilre  pas  enjeu  dans  nos  cas.  Les  deux  pre¬ 
miers  malades  (1  et  2),  n’ont  pas  perdu  de  leur  poids;  leur  appé¬ 
tit  est  bien  conservé,  et  ils  consomment  en  entier  leur  ration 
alimentaire.  Ils  présentent  une  hypocholestérinémie  sensible¬ 
ment  égale  à  celle  des  deux  malades  sous-alimentés. 


(1)  Terroine./,  de  Physiologie  et  Pathologie  générale,  mai  1914,  p.  386. 
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Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  dans  quelles  propor¬ 
tions  peut  varier  la  cholestérine  du  sang  chez  les  Lépreux  sous 
l'influence  de  l’huile  de  Chaulmoogra.  M.  Marchand  s'était  déjà 
livré  aux  mêmes  recherches  sur  un  cas  de  lèpre  mixte  datant 
d’une  vingtaine  d’années,  avec  cécité  compilée'  et  cachexie  très 
avancée;  après  4  mois  d’un  «  traitement  intensif  par  l'huile  de 
Chaulmoogra  »,  la  teneur  en  cholestérine  du  sang  était  portée 
de  1  g.  3o  à  1  g.  5o.  L’auteur  n’indique  ni  le  mode  d’administra¬ 
tion,  ni  la  quantité  de  médicament  absorbée. 

Trois  de  nos  lépreux  ont  été  traités  par  les  éthers  éthyliques 
d’huile  de  Chaulmoogra  (préparés  suivant  la  technique  Bloch  et 
Bouvelot  (t):  injections  intramusculaires;  doses  1  à  a  cm3  cha¬ 
que  semaine. 


Avant  toute  médication  . 

24  h.  après  la  5e  injection 
2  jours  après  la  5e  injection 
4  jours  après  la  5°  injection 
6  jours  après  la  5e  injection 


N»I  N«  2  N»  3 

0,90  1,08  t,io 


»  »  i,f3 

r,8o  1,47  » 


Ainsi  donc  les  trois  malades  semblent  avoir  réagi  diversement. 

Les  nos  1  et  2  ont  présenté, sous  l’influence  du  traitement,  une 
montée  notable  de  la  cholestérine;  peu  sensible  dans  la  première 
journée,  elle  est  très  nette  dès  la  2e  jour,  augmente  encore  les 
jours  suivants,  pour  arriver  à  un  taux  normal  (malade  n°  2)  et 
même  légèrement  hypernormal  (malade  n°  1).  Chez  ce  dernier, 
l’injection  était  souvent  suivie. d’un  léger  mouvement  fébrile.  Au 
contraire,  chez  le  malade n° 3,  la  montée  de  la  cholestérine  a  été 
extrêmement  faible,  si  tant  est  qu’elle  ait  eu  lieu  même  au  bout 
de  4  jours. 

Les  deux  premiers  malades  sont  des  sujets  ayant  conservé  un 
bon  appétit,  un  bon  état  général  et  dont  la  rétention  pour  les 
sels  de  chaux  est  marquée.  Le  troisième  est  en  état  de  cachexie 
avancée;  il  se  décalcifie  rapidement  et  présente  des  auto-mutila¬ 
tions. 

Le  traitement  par  le  Chaulmoogra  ne  parait  donc  provoquer 
à’ augmentation  du  taux  de  la  cholestérine  que  chez  les  sujets  en 
période  de  rétention  calcique.  On  serait  en  droit  de  penser  que  la 
réaction  cholestérinémique  mesure,  jusqu’à  Un  certain  point, 
l’action  plus  ou  moins  favorable  que  l’on  peut  retirer  de  la  médi¬ 
cation  par  les  éthers  d’huile  de  Chaulmoogra. 

Institut  de  Biologie  de  l’A .  O.  F. . 


(ï)  Bloch  et  Bouvëlot.  Ann.  Médecine  et  Pharmacie  coloniales,  19 2.,  p.  181, 
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Piroplasmose  à  Gonderia  mutans  chez  les  Bovidés  du  Sénégal. 

Par  Marcel  Leger  et  E.  Bédier. 

Un  bouvillon  de  2  ans  environ  est  amené  à  Y  Institut  de  Biolb- 
gie  le  22  août,  pour  servir  à  l’ensemencement  de  vaccin  jenné¬ 
rien.  De  race  locale  sénégalaise,  il  provient,  autant  que  nos 
renseignements  permettent  de  l’affirmer,  delà  région  de  M  Bao, 
et  est  à  Dakar  depuis  quelques  jours  seulement.  Maigre,  efflan¬ 
qué,  l’animal  est  mis  en  observation  avant  d’étre  vacciné.  Le  qua¬ 
trième  jour,  on  le  trouve  couché.  Remis  sur  ses  pattes,  il  s  abat 
de  nouveau,  et  11e  doit  plus  se  relever  jusqu’à  sa  mort  le  5  sep¬ 
tembre.  Pas  d’élévation  appréciable  de  la  température.  Pas  d  hé¬ 
moglobinurie. 

Le  bouvillon  était  porteur  de  très  nombreuses  tiques;  plus 
de  200  ont  été  recueillies.  Elles  appartiennent  aux  2  espèces 
suivantes  :  Amblyomma  variegatum  et  Hgalomma  œgyptium  ; 
nous  en  devons  la  détermination  à  E.  Roubaud  de  l’Institut  Pas¬ 
teur. 

Sur  frottis  de  sang,  effectués  le  29  août,  il  est  rencontré  des 
piroplasmes  non  rares  (1  par  3  ou  4  champs  environ).  Les  para¬ 
sites  restent  présents,  de  façon  constante  et  en  nombre  toujours 
sensiblement  le  même,  dans  les  examens  ultérieurs.  Il  n’y  a 
jamais,  en  même  temps,  d ' Anaplasma. 

Les  hématozoaires  aperçus  sont  de  très  faible  taille.  Pour  la 
plupart,  ce  sont  de  tout  petits  éléments  ovalaires,  mesurant  de 
o,5  à  1  p;  le  noyau  est  à  une  des  extrémités  sous  forme  d’un 
grain  de  chromatine  très  compacte  ;  le  cytoplasme,  prenant  for¬ 
tement  la  teinte  bleue,  est  dépourvu  de  tout  pigment. 

Conservant  leur  taille  exiguë,  certains  éléments  sont  arrondis 
avec  noyau  périphérique,  ou  bien  sont  légèrement  arqués,  en 
virgules  ou  en  accents  graves;  quelques-uns,  de  1  p 5 à  2p, s’allon¬ 
gent  «  en  allumettes  »,  pour  employer  la  comparaison  de  França, 
mais  ne  sont  pas  vraiment  bacilliformes  avec  chromatine  occu¬ 
pant  la  plus  grande  partie  de  la  longueur. 

Deux  grosses  formes  ont  été  cependant  mises  en  évidence, 
jurant  absolument  avec  toutes  les  autres.  Dépassant  4  p  5  de  lon¬ 
gueur  et  larges  de  2  p  à  2  p  5o,  les  contours  sont  amiboïdes  ;  le 
noyau,  unique  et  central,  est  arrondi  ou  allonge  ;  le  protoplasme 
est  plus  dense  à  la  périphérie  qu’au  centre. 

Les  premiers  frottis  examinés  (29,  3i  août,  ier  et  2  septem¬ 
bre),  malgré  des  recherches  longues  et  patientes,  ne  nous  avaient 
pas  permis  de  découvrir  les  formes  de  multiplication,  et  nous 
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étions  tenté  d’assimiler  notre  piroplasme  à  celui  rencontré  par 
Sergent  et  Esperandieu  (i)  chez  une  vache  des  Hauts  plateaux 
constanlinois.  Sur  frottis  du  3  septembre  au  contraire,  les  élé¬ 
ments  en  croix,  tout  en  étant  rares,  se  trou vaient  aisément,  et,  à 
côté  d’eux,  d'autres  à  noyau  segmenté  en  8  petites  masses  chro¬ 
matiques  distinctes.  Les  formes  en  division  chez  le  piroplasme 
de  notre  bovidé  sénégalais  ne  sont  donc  pas  constantes  dans  le 
sang;  elles  n’apparaissent  que  de  temps  à  autre. 

Les  hématies  parasitées  11e  sont  pas  hypertrophiées,  et  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération  de  leur  protoplasme  :  modification  de 
teinte  ou  apparition  de  granulations. 

Des  frottis  de  divers  organes  ont  été  examinés  post  mortem, 
rate,  poumon,  foie,  rein,  moelle  osseuse.  Nous  n’avons,  dans 
aucun  cas,  rencontré  les  granules  plasmatiques  de  Koch  que  l’on 
sait  être  les  formes  de  reproduction  schizogonique  de  certains 
piroplasmes. 

L’aire  de  distribution  dés  piroplasmoses  bovines  en  A.  O.  F. 
n’est  encore  que  très  incomplètement  établie. 

C’est  Wilbert  (rapport  inédit  cité  par  Bouet)  qui  le  premier,  à 
Kati  (Soudan  français),  a  rencontré  le  parasite,  connu  déjà 
depuis  quelques  années  dans  l’Afrique  australe,  mais  c’est 
incontestablement  Bouet  (2)  qui  en  a  fait  la  première  descrip¬ 
tion.  Au  cours  de  sa  mission  scientifique  en  A.  O.  F.  Bouet 
(1908)  a  en  effet  noté  l’existence  de  la  piroplasmose  à  la  côte 
d’ivoire,  tant  sur  la  côte  (Abidjean)  que  dans  divers  postes  de 
l’hinterland.  Son  élude  porte  sur  i3  bœufs  importés  du  Foula- 
Djallon  et  de  la  région  de  la  boucle  du  Niger.  Le  virus  ramené 
en  France  a  été  identifié  à  Gonderiu  mutons  par  F.  Mesnil  (3). 
Notons  que  Bouet  signale  n’avoir  pas,  chez  tous  les  bœufs  mala¬ 
des,  rencontré  les  formes  parasitaires  dites  «  en  croix  ». 

Pécaud  (4)  montra,  en  1912,  que  la  piroplasmose  est  fréquente 
au  Dahomey;  il  étudia  une  épizootie  sévissant  sur  le  troupeau 
du  parc  vaccinogène  d’Abomey.  D’après  lui,  il  y  a  association  du 
Gonderia  mutons  et  du  Piroplasma  bigeminum. 

Comme  dernière  indication  relative  à  la  distribution  de  la 
piroplasmose  en  A.  O.  F.,  relevons  le  fenseignement  personnel 
fourni  par  Tiiiroux  à  Pécaud,  et  ne  comportant  aucun  détail,  que 
la  maladie  existe  au  Sénégal. 

(1)  Sergent  et  Esperandieu.  B.  Soc.  Path.  exotique ,  1920,  p.  779. 

(2)  Bouet.  B.  Soc.  Path.  exotique,  1908,  p.  2.3. 

(3)  F.  Mesnil.  B.  Soc.  Path.  exotique,  1912,  p.  485. 

<41  Pécaud.  B.  Soc.  Path.  exotique,  1912,  p.  482. 


62  Bulletin  de  ea  Société  de  l’Ouest'- Africain 

Les  colonies  anglaises,  encastrées  dans  notre  Ouest  Africain, 
connaissent  également  la  piroplasmose  (association  de  P.  bige- 
rninum  et  de  Gonderia  mutans )  :  Nigéria  (Macfie,  1915)  ;  Sierra 
Léone  (Yorke  et  Blagklock,  1 9 1 5)  ;  Gold  Goast  (Macfie,  1916). 

Le  piroplasme  rencontré  chez  le  bœuf  du  Sénégal  est  différent 
du  Piroplasma  bigeminum;  il  est  de  taille  exiguë  et  jamais  bigé- 
miné  ;  les  deux  grosses  formes  rencontrées,  qui  pourraient,  au 
premier  abord,  y  faire  penser,  tout  au  moins  à  titre  d’association, 
sont  amiboïdes  et  non  en  poires. 

On  doit  écarter  l’idée  d’une  infection  à  Theileria parva.  A  défaut 
de  l’inoculabilité  à  une  autre  bête,  l’absence  dans  la  rate  des  for¬ 
mes  schizogoniques  caractéristiques  permet  de  l’affirmer.  D’ail¬ 
leurs  le  bouvillon  malade  11’a  jamais  montré  ni  ictère  ni  la 
moindre  trace  de  sang  dans  les  urines. 

Nous  avons  affaire  à  Gonderia  mutans.  Le  parasite  du  Sénégal 
est  donc  le  même  que  celui  du  Soudan,  de  la  Côte  d’ivoire  et  du 
Dahomey,  étudié  par  Bouet  ou  par  Pécaud. 

Ce  rapide  aperçu  sur  la  Piroplasmose  bovine  au  Sénégal  mon¬ 
tre  la  nécessité  d’un  diagnostic  précis  microscopique,  si  l’on  veut 
prendre  des  mesures  prophylactiques  rationnelles  dans  un  pays 
où  régnent  constamment,  sur  les  Bovidés,  diverses  épizooties 
des  plus  préjudiciables  au  commerce  et  à  l’industrie. 

Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F. 

M.  Nainsouta.  — _i°  Bien  qu’aucune  recherche  systématique, 
par  examen  du  sang,  n’ait  été  faite  à  ce  sujet,  je  crois  la  piro¬ 
plasmose  des  Bovidés  rare  au  Sénégal.  Les  climats  secs  semblent, 
en  effet,  peu  favorables  à  l’évolution  de  la  maladie. 

Cliniquement,  à  ma  connaissance,  il  n’a  pas  été  signalé,  dans 
la  Colonie,  d’épizootie  rappelant,  même  de  loin,  celles  que  l’on 
a  constatées  dans  les  territoires  du  Sud. 

20  Dans  la  moitié  Nord  du  Sénégal  que  je  connais  particuliè¬ 
rement,  Hyalomma  œgyptium  n’existe  pas.  11  se  pourrait  que, 
dans  le  2e  Arrondissement,  cette  tique  joue  un  rôle  dans  la  trans¬ 
mission  de  Piroplasma  mutans,  car  l’affection  dont  il  s’agit  sévit 
à  la  Guadeloupe  où  la  Tique  sénégalaise  est  arrivée  avec  des 
importations  de  bétail  africain,  tandis  qu’à  la  Martinique,  toute 
voisine,  l’absence  des  Hyalomma  semble  coïncider  avec  celle 
des  Piroplasmes. 
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Evaluation  de  la  quantité  de  sang  rendue  par  l’urine 

dans  un  cas  de  Bilharziose  vésicale 

Par  A.  Boulay  et  Marcel  Léger. 

L’hématurie  constitue,  on  le  sait,  le  symptôme  clinique  capi¬ 
tal  de  la  Bilharziose  urinaire  à  Schistosomum  haematobium,  d’où 
les  noms  d’ «  Hématurie  d’Egypte  »  et  d’ «  Hématurie  endémique  », 
sous  lesquels  on  désigne  parfois  celle  maladie  parasitaire.  Le  Tré- 
matode  habite  les  branches  d’origine  du  système  porte,  et  en  par¬ 
ticulier  les  affluents  de  la  petite  veine  mésaraïque,  intimement 
anastomosés  avec  le  plexus  veineux  pel vi-vésica],  tributaire  de 
la  veine  cave  inférieure.  Les  œufs  pondus  par  les  femelles,  en 
quantités  innombrables,  obstruent  les  veinules,  les  déchirent  et 
se  trouvent  libérés  sous  la  séreuse,  dans  le  tissu  musculaire  et 
surtout  dans  la  sous-muqueuse  de  la  vessie.  Grâce  à  leur  éperon 
polaire  acéré,  ils  cheminent  à  «  la  manière  d’une  aiguille  intro¬ 
duite  dans  les  muscles  »  (Looss),  traversent  la  m,uscularis  mucosæ 
par  les  interstices  fasciculaires,  et  déterminent  au  niveau  de  la 
muqueuse  des  plaques  ecchymotiques,  puis  de  véritables  ulcéra¬ 
tions,  à  la  faveur  desquelles  ils  sont  déyersés  dans  le  réservoir 
urinaire,  L’organe  ainsi  lésé  saigne  et  le  sang  est  expulsé  au 
dehors  par  l’urine. 

On  conçoit  aisément  que  l’importance  du  pissement  sânguin 
dépende  du  degré  d’altération  des  parois  vésicales  et  soit  subor¬ 
donnée  à  l’ancienneté  des  lésions  et  peut-être  au  nombre  des  tré- 
matodes  parasites.  Les  auteurs  classiques',  en  majorité, semblent 
cependant  d’accord  pour  admettre  que  «  l’hématurie  n'est  jamais 
très  considérable  »  (Salanoue)  ;  elle  «  n’acquiert  jamais  la  propor¬ 
tion  inquiétante  de  l’hématurie  filarienne  »  (Le  Damtec)  ;  l’urine 
laisse  déposer  «  un  sédiment  composé  de  mucus,  de  débris  épi¬ 
théliaux,  de  globules  rouges  et  de  leucocytes  »  (Jeanselme  et 
Rist).  Si  G.  Mathis  et  M.  Léger  (in  Grall  et  Clarac)  parlent 
«  d’hémorragies  intenses  »  qui  peuvent  donnerlieu  à  la  produc¬ 
tion  de  «  caillots  nécessitant  la  taille  d’urgence  ou  l’évacuation 
de  la  vessie  par  aspiration  »,  Le  Dantec  dit  qu’il  est  exception¬ 
nel  de  trouver  «  l’urine  uniformément  colorée  en  rouge  »  et  que 
le  sang  «  peut  être  évalué  à  une  cuillère  à  café  ». 

Une  malade  de  l’Hôpital  Central  indigène  de  Dakar,  couchée 
dans  le  service  du  Dr  Adam  et  atteinte  de  Bilharziose  vésicale, 
nous  a  récemment  fourni  l’occasion  de  préciser  la  quantité 
totale  de  sang  perdue  en  une  journée  ;  nous  avions  en  vain  cher- 
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ché  ce  renseignement,  pourtant  important,  dans  les  livres  clas¬ 
siques  et  dans  la  bibliographie  dont  nous  disposons. 

Goundia  N’Dirhaté,  26  ans  environ,  entre  à  l'Hôpital  le  13  novembre 
1922,  pour  «  Hématurie  ».  Il  est  noté  sur  la  feuille  de  clinique  la  présence 
«  d’une  anémie  très  marquée,  avec  pouls  rapide  et  faible,  en  même  temps 
que  d’accès  fréquents  de  vertige  ». 

La  femme  a  accouché  il  y  a  deux  mois.  C’est  à  la  Maternité  de  Dakar 
qu’on  s’est  aperçu  que  les  urines  étaient  fortement  teintées  de  sang,  et 
c’est  de  la  Maternité  qu’elle  a  été  dirigée  sur  l'Hôpital  pour  traitement 
approprié.  L’attention  de  Goundia  n’avait  précédemment  jamais  été  attirée 
sur  ses  urines  et  il  semble  qu’elle  n’ait  jamais  eu  de  douleur  de  cystite. 

Le  Dr  Adam  a  la  grande  obligeance  de  nous  envoyer,  le  15  novembre,  la 
totalité  des  urines  des  24  h.  de  sa  malade  (2-300  cm3),  en  même  temps 
qu’il  nous  demande  de  confirmer,  par  l’examen  microscopique,  son  dia¬ 
gnostic  de  clinique. 

Les  œufs  à  épine  polaire  de  Schislosomum  hæmatobium  sont  trouvés  en 
grand  nombre  dans  l’urine  centrifugée  en  même  temps  que  des  hématies 
extrêmement  nombreuses. 

L’urine  est  de  teinte  uniformément  rouge,  et  non  simplement  rosée  ou 
«  bouillon  de  bœuf  »,  comme  nous  avons  coutume  de  le  voir  chez  les 
Bilharziens  vésicaux.  Ce  haut  degré  colorimétrique  nous  pousse  à  évaluer 
quantitativement  la  teneur  en  sang. 

Le  dosage  du  sang  a  été  pratiqué  au  moyen  de  la  méthode  fer- 
rométrique,  c’est-à-dire  par  évaluation  du  fer  provenant  de  la 
destruction  de  l’hpmoglobine.  On  sait  en  effet  que  ce  corps  est 
le  seul  pigment  ferrugineux  que  l’on  puisse  rencontrer  dans  une 
urine,  avec  l’uriérythrine.  La  quantité  de  cette  dernière  étant 
toujours  faible,  on  peut  pratiquement  ne  pas  en  tenir  compte. 

La  destruction  des  matières  organiques  a  été  pratiquée  sur 
ioo  cm3  d’urine,  par  le  procédé  au  chlorate  de  potasse  et  acide 
chlorhydrique.  Le  liquide  décoloré  a  été  peroxydé  par  l’ébulli¬ 
tion,  après-addition  d’acide  azotique.  Le  volumetotal  aété  ramené 
à  ioo  cm3,  et  additionné  de  i/io  de  solution  au  1/20  de  sulfo- 
cyanate  d’ammoniaque.  La  coloration  rouge  développée  a  été 
comparée,  au  colorimètre,  avec  celle  obtenue  en  additionnant 
une  solution  à  o  g.  10  par  litre  de  fer  (à  l’état  de  sel  ferrique) 
de  1/  io  de  son  volume  de  la  même  solution  de  sulfocyanate. 

Les  épaisseurs  relatives,  sous  lesquelles  on  a  obtenu  la  même 
teinte,  sont  10  mm.  pour  l’étalon  et  3o  mm.  pour  l’urine  essayée. 
La  quantité  de  fer  par  litre  contenue  dans  la  solution  essayée  est 

de  ^  =  o  g.  o33. 

Sachant  que,  normalement,  1  g.  de  fer  représente  a63  g.  d’hé¬ 
moglobine,  on  a,  pour  ce  pigment,  o,o33  X  263  =  8  g.  68  par 
litre  d’urine. 

La  quantité  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  normal  étant 
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de  i5  g.  0/0,  la-  quanti  lé  de  sang  contenue  dans  l'urine  de  notre 
malade  est  donc  de  8,68  X  100  __  ^  g,  gg 

Le  volume  d’urine  émis  en  24  h.  par  Gounuia  N’Dirhaté  n’est 
pas  moins  de  2  I.  3oo.  La  perle  de  sang  s’élève  donc  à  1 33  g. 
par  jour. 

Ce  chiffre,  déjà  élevé,  est  certainement  inférieur  à  la  réalité, 
caria  malade  est  très  anémiée  et  la  quantité  d’hémoglobine  pour 
100  g.  de  sang  est  vraisemblablement  inférieure,  chez  elle,  à 

10  g.  On  pourrait  évaluer  approximativement,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  la  perle  de  sang  par  les  urines  à  17,5  g.  en  a4  h. 

Notre  observation,  nous  le  reconnaissons,  est  des  plus  incom¬ 
plètes. 11  eut  été  utile  d’établir  par  l’hémalimétrie  la  formule  san¬ 
guine  de  la  malade,  et  de  chercher  la  teneur  en  hémoglobine. 

11  eut  été  intéressant  également  de  pratiquer  la  recherche  du 
sang  dans  l’urine  un  certain  nombre  de  jours  consécutifs  pour 
contrôler  la  constance  ou  l’intermittence  de  l’hématurie. 

Ces  divers  examens  de  laboratoires  n’ont  pu  être  faits  malheu¬ 
reusement. 

La  malade  a  été  soumise  dès  le  18  novembre,  avant  que  le 
D'  Adam  ail  eu  connaissance  de  nos  résultats,  au  traitement  par 
l’émétique,  et  a  réagi  à  ce  dernier  médicament  avec  une  rapi¬ 
dité  rare,  sur  laquelle  il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  appesan¬ 
tir.  Le  sang  a,  pour  ainsi  dire,  de  suite  disparu  des  urines,  du 
moins  à  l’œil  nu,  et  la  malade  estsortie  de  l’hôpital  le  Ier  décem¬ 
bre  avec  la  mention  guérie. 

'Quoi  qu’il  en  soit,  nos  recherches  prouvent  que,  dans  certains 
cas,  la  Bilharziose  vésicale  à  Sc/nstosomum  haematobium  est 
accompagnée  d’hématurie  importante,  alors  même  que  la  mala¬ 
die  paraît  récente  et  que  la  vessie  n’est  ni  douloureuse  ni  infec¬ 
tée  cliniquement  La  perte  totale  de  sang  dans  les  24  h.  peut 
atteindre  en  effet  175  g.  Oncomprend  ainsi  que  l’infestation  para¬ 
sitaire  puisse  s’accompagner  d’une  anémie  marquée  (un  des  mala¬ 
des  de  Gobert  et  Catouillard  en  Tunisie  n’avait  que  2.000.000 
de  globules  rougespar  mmc3)  et  entraîner  les  accidents  de  vertige 
relevés  par  le  D1'  Adam. 

Institut  de  Biologie  de  VA.  O.  F. 

M.  Nogue.  —  L’observation  fort  intéressante  de  MM.  Boulay 
et  Leger  fait  exception  à  l’allure  habituelle  de  la  bilharziose 
vésicale  qui  est  compatible  ordinairement  avec  un  état  général 
relativement  bon.  La  faible  anémie  des  malades,  l’embonpoint 
resté  à  peu  près  normal,  bien  que  parfois  l’affection  date  de  plu¬ 
sieurs  années,  sont  parmi  les  bons  éléments  du  diagnostic  clini- 
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que  delà  bilharziose  avec  les  autres  afFectionsà  hématurie,  telle 
que  la  tuberculose  rénale. 

Peut-être  y  a-t-il  lieu  d’incriminer  la  grossesse  comme  cause 
de  la  gravité  anormale  des  hématuries  chez  la  malade  du 
Dr  Adam. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CALMETTE,  PRÉSIDENT 


Présentations 

Mme  Phisalix.  — J’ai  l’honneur  de  déposer  pour  la  bibliothè¬ 
que  de  notre  Société  une  étude  sur  La  vie  et  l’œuvre  d’ Alphonse 
Laveran,  notre  très  regretté  Président,  fondateur  de  la  Société 
de  Pathologie  exotique  (1). 

Cette  étude  est  divisée  comme  il  suit  : 

I.  Biographie  d'Alphonse  Laveran  ; 

II.  Travaux  sur  le  Paludisme  et  son  agent  causal,  découvert 
en  1880  par  A.  Laveran  ; 

III.  Travaux  sur  les  Hématozoaires  endoylobulaires  autres 
que  V Hœmamœba  malariœ,  Piroplasmes,  Hémogrégarines,  To¬ 
xoplasmes  ; 

IV.  Travaux  sur  les  Sporozoaires  :  Coccidies,  Grégarines, 
Myxosporidies,  Sarcosporidies  ; 

V.  Travaux  sur  les  Leishmania  et  les  Leishmanioses  ; 

VI.  Travaux  sur  les  Herpetomonas  et  les  Crithidia  ; 

VII.  Travaux  sur  les  Trypanosoma  et  les  Trypanosomiases  ; 

VIII.  Travaux  sur  les  Bactéries ,  les  Spirilles  et  les  Champi¬ 
gnons  ; 

(1)  Alphonse  Laveran ,  sa  vie,  son  œuvre,  par  Mme  Marie  Phisalix,  in-8°, 
268  p.,  3o  fig.  dans  le  texte,  1  pl.  en  couleur,  1  pl.  en  noir,  2  portraits, 
Ed.  Masson,  120,  Bd  St-Germain. 
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IX.  Travaux  sur  la  Pathologie  interne  et  l'Anatomie  patholo¬ 
gique  ; 

X.  Travaux  sur  la  Physiologie  et  la  Pathologie  expérimen¬ 
tales  ; 

XI.  Travaux  sur  l'Hygiène. 

Le  texte  est  illustré  par  une  trentaine  de  figures  choisies 
parmi  les  plus  significatives;  une  planche  en  couleur  repré¬ 
sente  les  formes  de  YHœmamæba  malariœ  chez  les  paludéens; 
une  autre  en  noir  montre  des  lésions  de  bouton  d'Orient  obte¬ 
nues  expérimentalement  chez  un  singe.  En  outre,  deux  por¬ 
traits  de  M.  Laveran  sont  incorporés  dans  le  livre;  l’un,  d’après 
une  eau-forte  de  Boilvin  datant  de  1894,  l’autre,  reproduction 
d’une  photographie  faite  en  1901,  représentant  M.  Laveran  tel 
qu’il  est  longtemps  resté,  et  tel  que  beaucoup  d’entre  nous  l’ont 
encore  connu. 

Ce  livre  comprend  en  outre  une  liste  complète  des  nombreu¬ 
ses  publications  de  M.  Laveran,  environ  600,  qui  ont  porté, 
d’après  l’énumération  des  chapitres,  sur  des  sujets  très  étendus 
et  très  variés. 

Dans  une  pensée  pieuse,  l’Institut  Pasteur  a  tenu  à  assumer 
les  frais  d’impression  de  ce  livre. 


Elections 


Sont  élus  à  l’unanimité  des  suffrages  exprimés  : 

Membre  titulaire  : 

M.  F.  Larrousse. 

Membres  correspondants  français  : 
MM.  E.  Jamot. 

L.  Robert. 

Seguin. 

Membres  correspondants  étrangers  : 


MM.  H.  de  Beaurepaire-Aragao  Brésil. 
F.-W.  Edwards  ....  Londres. 

M.  Carpano . Rome. 

A.  de  Jong . Leyde. 


71 


Séance  du  i4  Février  1928 


D.  Rivas  .  . 

Ch.  Rotschild 
J.  Schwetz 
A.  Stanton.  . 
L.  Tarassevitch 


La  Havane. 

Brésil. 

Costa-Rica. 

La  Havane. 

Philadelphie. 

Londres. 

Congo  belge. 

Malaisie. 

Moscou. 


Guiteras  .  . 

A.  Moses  .  . 

G.  Pic ado  .  . 

A.  Recio  .  . 


Conférences 

M.  le  Commandant  de  Penfentényo,  secrétaire  de  la  Société 
des  Œuvres  de  Mer,  parle  de  l’Hygiène  navale  à  Terre-Neuve  et 
présente  des  tilms  cinématographiques  sur  la  Vie  des  marins 
de  la  grande  pêche. 


Expansion  pandémique  de  la  Malaria  en  Russie  (») 

Par  L.  Tarassevitch 

La  malaria  a  été  toujours  très  répandue  en  Russie,  surtout  au 
lurkestan,  au  Caucase,  en  Crimée,  où  elle  rendait  des  régions 
entières,  très  riches  et  très  fertiles,  difficilement  habitables 
Pendant  toutes  les  guerres  que  la  Russie  a  conduites  au  cours 
du  xixe siècle,  elle  atteignait,  dans  certaines  armées,  des  propor¬ 
tions  quelquefois  effrayantes.  Ainsi  pendant  la  guerre  russo- 
turque  de  1828-1829,  foute  l’armée  a  été  frappée  presque  sans 
exception  aucune  (Dr  Enokhine)  ;  en  i845,  sur  le  littoral  de  la 
mer  Noire,  au  Caucase,  sur  10.000  hommes  2.5oo  sont  morts  de 
malaria  (Dr  Krasnogliàdov),  à  Dakestar,  pendant  quelques  mois, 
d/4  des  garnisons  mouraient  et  sur  l’Arat  940/0  de  l’effectif 
total  sont  morts  pendant  3  années  de  services  (pendant  la  con¬ 
quête  du  Caucase). 

La  situation  s’améliora  un  peu  avec  le  temps,  avec  l’augmen¬ 
tation  des  cultures  et  du  bien-être,  mais  resta  quand  même 
mauvaise.  De  sorte  que,  avant  la  guerre,  le  paludisme  occupait 

(1)  Causerie  faite  à  une  séance  précédente» 
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la  première  place  parmi  nos  maladies  endémiques  (5.ooo.ooo  de 
cas  par  an  d’après  la  Commission  antimalarique  de  la  Société  de 
Pirogoff;  Marzinoyski).  Même  dans  les  gouvernements  situés  au 
centre  comme  celui  de  Moscou,  là  morbidité  malarique  dépas¬ 
sait  à’ elle  seule  la  morbidité  par  le  typhus,  la  variole  et  la 
diphtérie  réunis.  Et  c’est  seulement  pendant  les  années  1918-1920 
qu’elle  céda  le  pas  au  typhus  exanthématique  (Diakow). 

D’après  l’avis  quasi-unanime  de  nos  médecins  et  d  après 
quelques  données  éparses  dans  les  rapports  et  dans  les  articles 
épidémiologiques,  il  est  hors  de  doute  qu’avec  la  guerre  mon¬ 
diale,  la  guerre  civile  et  la  révolution,  la  malaria  progressa  sensi¬ 
blement.  Mais  jusqu'à  l’année  1921  nous  n’avons  que  des  don¬ 
nées  tellement  incomplètes  qu’il  serait  inutile  de  les  reproduire 
ici  :  la  désorganisation  des  services  médicaux  et  autres,  la  néces¬ 
sité  de  consacrer  toutes  les  forces  et  les  moyens  à  la  lutte  contre 
le  typhus  la  fièvre  récurrente  et  le  choléra  a  obligé  pour  ainsi 
dire  de  laisser  de  côté  le  paludisme.  Mais  cet  état  de  choses 
change  depuis  1921.  Le  typhus  diminue,  la  malaria  augmente, 
prend  même  une  expansion  quasi-pandémique  (notre  Institut 
des  maladies  tropicales  et  son  directeur,  le  Dr  Marzinovski,  éva¬ 
luent  le  nombre  de  cas  par  an  à  10.000.000);  elle  se  répand 
au  delà  de  son  domaine  habituel,  au  nord  jusqu’au  62“  et  peut- 
être  même  64°  de  latitude;  elle  prend  une  allure  plus  grave: 
même  à  Moscou  on  rencontre  des  formes  tropicales  et  elle  attire 
l’attention  générale  des  médecins,  des  organes  administratifs 
de  la  santé  publique,  etc.  On  ne  possède  pas  jusqu’à  présent  de 
statistiques  tant  soit  peu  complètes  pour  tout  le  territoire,  mais 
pour  certaines  régions  et  pour  certaines  catégories  de  la  popu¬ 
lation  on  a  pu  déjà  réunir  des  données  suffisantes  pour  caracté¬ 
riser  la  situation,  et  ce  sont  ces  données  que  nous  allons  passer 
rapidement  en  revue. 

Au  Turkestan,  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  énormes  et 
mènent,  dans  quelques  endroits,  surtout  dans  la  steppe  dite  de 
la  famine,  à  la  dépopulation  (Dobreitzer). 

Au  Caucase,  selon  les  données  qu’on  a  rapportées  au  Congrès 
spécial  consacré  à  la  malaria  (27-3o  juin  1922),  nous  retrouvons 
les  mêmes  faits,  seulement  mieux  établis.  Ainsi  en  Géorgie 
(DrViRSELADZE)on  a  enregisté  officiellement,  en  1921,  3oo.ooo  cas 
au  lieu  de  25. 000,  moyenne  annuelle  antérieure,  soit  12  fois 
plus.  Dans  un  des  faubourgs  de  Tiflis,  Sabourtalo  (Dr  Kandelaki) 
sur  6  000  habitants  on  a  enregistré  de  septembre  à  décembre 
1921  5  179  cas  de  paludisme  avec  486  décèà.  Une  grande  partie 
de  là  population  s’est  enfuie,  prise  de  panique.  Le  nombre 
d’habitants  est  descendu  vers  1922  à  3. 000.  Ce  désastre  a  été 
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occasionné  par  des  tentatives  faites  pour  irriguer  les  champs 
afin  d’y  augmenter  le  rendement  des  récoltes.  A  Tiflis  même 
où,  auparavant,  on  ne  notait  que  des  cas  isolés,  l’on  enregistre 
déjà,  pour  1921,  i5.634  cas. 

A  Bakou  on  a  enregistré  27.000  cas  (Prof.  Schikokogoroff) 
avec  une  mortalité  très  élevée  chez  les  enfants  jusqu’à  4«  0/0. 

Très  intéressants  sont  les  faits  étudiés  et  rapportés  par  le 
Dr  Zdrodovski  dans  le  sud-est  du  Caucase,  dans  le  rayon  de 
Lencoran  et  de  Mongom. 

En  dehors  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  très  élevées  parmi 
la  population  russe  (740/0  jusqu’à  l’âge  de  5  ans  et  !\\  0/0  pour 
tous  les  âges),  il  a  pu  établir  pour  trois  zones  voisines  des  diffé¬ 
rences  marquées  et  jusqu'à  présent  impossibles  à  expliquer, 
quant  aux  formes  du  paludisme. 

Ainsi,  dans  la  région  de  la  Mongom  septentrionale  de  Saliani, 
on  trouve  une  prédominance  nette  des  formes  intermittentes 
(76  0/0)  sur  la  forme  tropicale  (24  0/0)  ;  dans  quelques  endroits 
la  forme  quarte  qui  donne  en  moyenne  54  0/0  atteint  g4  0/0. 

Dans  la  région  de  la  Mongom  méridionale  la  forme  tropicale 
donne  78,70  0/0,  la  quarte  11,60/0  et  la  tierce  9,70/0. 

Dans  la  région  de  Lencoran  on  a  trouvé  de  nouveau  la  pré¬ 
dominance  des  formes  intermittentes  (63  0/0-82  0/0),  mais  cette 
fois-ci  c’est  la  tierce  qui  est  au  premier  plan  (4i,i  0/0-66  0/0),  la 
quarte  ne  donnant  que  1 5,g  0/0  à  22,6  0/0. 

Il  a  noté  aussi  des  faits  qui  semblent  démontrer  que  les  ano¬ 
phèles  peuvent  se  transporter  à  des  distances  beaucoup  plus 
grandes  qu’on  ne  l’avait  supposé  jusqu’à  présent. 

Dans  le  gouvernement  de  Moscou,  l’année  rg2r  a  battu  le 
record  de  la  morbidité  malarique  pour  la  période  de  38  années 
(les  données  exactes  pour  la  période  précédente  n’existent  pas) 
avec  43.o68  cas' enregistrés  au  lieu  12.000  (moyenne  ordinaire). 
Une  grosse  augmentation  de  la  morbidité  malarique  a  été  notée 
à  Pétrograd  et  dans  là  région. 

Ainsi  le  Dr  Schingarewa  a  trouvé  sur  5.322  personnes  exami¬ 
nées  (quelques  écoles,  quelques  fabriques,  quelques  formations 
militaires)  i5,2  0/0  de  paludéens.  Ici  comme  à  Moscou  c’est  la 
tierce  qui  domine. 

On  a  noté  des  cas  même  sur  la  Dvina  du  Nord  au  gouverne¬ 
ment  d’Arkhangel  (Prof.  Ivanoff)  et  ainsi  de  suite. 

Il  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  mais  ceux  qui 
viennent  d’être  cités  suffisent  pour  démontrer,  en  attendant 
des  statistiques  générales,  qu’on  ne  peut  pas  accuser  d’exagé¬ 
ration  les  évaluations  de  l’Institut  tropical  et  les  conclusions 
des  Congrès  (congrès  du  Caucase)  louchant  «  l’énorme  mor- 
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bidité  et  la  gravité  du  paludisme  qui  provoquent  une  mortalité 
très  élevée,  menacent  la  situation  économique  du  Caucase  méri¬ 
dional  et  mènent  à  la  dépopulation  certaine  »  ;  le  6e  Congrès 
panrusse  constate  aussi  l’augmentation  très  prononcée  de  la 
malaria  en  Russie,  son  extension  en  dehors  des  limites  natu¬ 
relles  vers  le  nord. 

Tels  sont  les  faits.  Les  causes  ?  Mouvements  de  la  population 
(les  fugitifs,  les  porteurs  de  sacs,  etc.)  et  des  troupes,  l’arrêt  de 
toute  lutte  antimalarique  par  suite  de  manque  absolu  de 
moyen,  la  crise  générale  profonde,  la  famine,  etc.  L’extension 
au  nord  a  été  favorisée  par  la  chaleur  inusitée  des  étés  de  1920 
et  1921,  dont  la  température  moyenne  dépassa  la  moyenne  ordi¬ 
naire  de  45°  (Schingarewa). 

Moyens  de  lutte?  Les  efforts  qu’on  déploie  se  brisent  contre 
le  manque  de  moyens.  11  est  impossible  même  de  penser  pour 
le  moment  aux  mesures  d’assainissement  sur  une  grande  échelle. 
C’est  sur  la  quinine  seule  qu’on  pourrait  compter  dans  les  cir¬ 
constances  actuelles  et  nous  en  manquons  trop  souvent,  malgré 
les  efforts  que  déploie  le  Commissariat  de  Santé  publique;  les 
achats  qu’on  a  commencé  à  faire  à  partir  de  1921  ne  peuvent 
suffire  à  des  besoins  aussi  considérables.  Et  dans  ces  conditions 
la  malaria  présente  un  danger  plus  grave,  plus  durable  et  plus 
difficile  à  combattre  que  le  typhus  exanthématique  tant  redouté. 
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Communications 


Dystrophie  adiposogénitale  (syndrome  hypophysaire 
adiposo-génital)  chez  un  lépreux 

Par  M.  Hirschberg 

La  lèpre  n’est  jamais  considérée  comme  une  cause  directe  ou 
éloignée  de  la  dystrophie  adiposogénitale  (Frôhlich)  ou  du  syn¬ 
drome  hypophysaire  adiposo-génital  (Lannois  et  Cléret). 

Nous  allons  décrire  pour  la  première  fois  l’histoire  d’un 
malade  au  dernier  degré  de  la  lèpre  tuberculeuse  avec  symptô¬ 
mes  évidents  de  la  dystrophie  citée  plus  haut. 


1906.  —  Ce  malade  est  originaire  d’une  petite  ville  lithuanienne  sur  la 
frontière  lettone.  A  20  ans,  il  entra  à  la  léproserie  de  Riga,  alors  qu’il 
était  déjà  malade  depuis  plusieurs  années.  Son  frère 
avait  eu  la  même  maladie.  Comme  artisan  ambulant, 
il  avait  fréquenté  des  lépreux  en  Courlande. 

Etat  objectif.  — •  Un  homme  maigre,  faible,  petit  de 
taille,  d’aspect  presque  infantile,  avec  poils  et  cheveux 
rares. 

Sur  la  face,  aux  extrémités,  sur  le  corps,  sur  la 
muqueuse  du  nez,  des  gencives,  du  pharynx  et  du 
larynx,  sur  la  langue,  on  remarque  des  tubercules  et 
infiltrations  tuberculeuses  en  partie  déjà  ulcéreuses. 

La  voix  est  très  enrouée.  Sur  les  yeux  le  pannus 
( Pannus  leprosus). 

Les  tubercules  de  la  peau  et  les  sécrétions  nasales 
renfermaient  des  bacilles  en  quantité  ( Mycobacterium 
lepræ). 

Mains,  doigts  et  pieds  étaient  infiltrés,  hyperplasi¬ 
ques,  éléphantiasiques  (œdème  bronzé).  Les  testicules 
bossués,  inégalement  infiltrés. 

Diagnostic.  —  Lèpre  tuberculeuse  manifeste  (active). 

De  1906  à  1916.  —  Le  malade  a  dans  le  cours  de  ces 
10  années  de  nouvelles  éruptions,  des  néoplasies 
lépreuses,  des  ulcérations,  des  érysipèles  et  des  pneu-  en  ’Q32-! 
monies.  Il  est  absolument  aveugle.  pgg 

Les  symptômes  lépreux  ont  disparu  peu  à  peu.  Les  tubercules  et  les 
infiltrations  présentent  une  surface  plane.  La  peau  en  général,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  les  parties  affectées,  s’est  atrophiée  et  est  devenue  tout  à  fait 
pendante  avec  une  teinte  jaunâtre. 
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On  n'a  pu  trouver  nulle  part  de  bacilles.  Le  malade  était  arrivé  à  la 
■période  latente,  période  que  Hansen  a  dénommée  guérison  naturelle,  c’est- 
à-dire  que  l’énergie  infectieuse  s’est  épuisée. 

1922.  —  J’ai  eu  l’occasion  de  visiter  la  léproserie  et  j’ai  pu  constater  sur 
ce  même  malade  l’état  suivant  (flg.  1)  : 

Homme  remarquablement  engraissé,  de  type  féminin,  sans  poils  de 
barbe  ni  sourcils,  mais  avec  cheveux  sur  la  tête  symptôme  hypophysaire 
Falta  ?);  la  voix  au  timbre  plus  haut,  d’humeur  gaie  (gaieté  hypophy¬ 
saire  (?)  Frannkl-Hochwart),  intelligent  ;  les  seins  gros,  épais  et  assez 
pendants.  Le  ventre  rond  et  bombé  et  les  extrémités  inférieures  épaissies 
(Cf.  l’état  des  mains  hyperplasiques  en  1906).  Les  testicules  avaient  dis¬ 
paru.  Aucun  bacille. 

Diagnostic.  —  Lèpre  tuberculeuse ,  devenue  lisse,  à  l'état  inactif  sans 
bacilles,  avec  syndrome  hypophysaire  adiposo-gènilal. 


critique  générale 

Le  cas  décrit  offre  ainsi  des  indications  qui  montrent  les  rap¬ 
ports  entre  l’obésité  et  l’hypophyse. 

Vu  la  lèpre  ophtalmique  et  la  cécité  complète,  il  est  impossi¬ 
ble  de  faire  le  diagnostic  d’une  tumeur  cérébrale  (cancer,  adé¬ 
nome,  kyste,  etc.)  qui  pourrait  se  trouver  par  hasard  aussi  chez 
un  lépreux. 

Tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  ce  cas  se  rattachent 
si  clairement  à  la  lèpre  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  incriminer 
cette  maladie,  ses  bacilles  et  ses  toxines  comme  responsables 
de  cette  dystrophie. 

Il  est  évidemment  impossible  d’arriver  à  une  conclusion  abso¬ 
lue,  même  à  la  suite  d’une  autopsie,  parce  que  nous  avons 
affaire  ici  à  un  cas  où  la  lèpre  se  trouve  à  l’état  inactif  et  termi¬ 
nal.  Les  bacilles  ainsi  que  les  infiltrations  spécifiques  ont  dis¬ 
paru  laissant  après  eux  des  Cicatrices  et  des  atrophies,  non 
caractérisées. 

Le  syndrome  hypophysaire  adiposo-génital  est  la  consé¬ 
quence  de  la  formation  du  tissu  conjonctif  et  de  la  cicatrisation, 
dans  la  région  infundibulaire,  de  l’hypophyse. 

Théoriquement,  la  présence  des  lépromes  à  l’intérieur  de  la 
glande  hypophysaire  est  possible.  On  trouve  dans  l’hypophyse 
d 'autres  tumeurs  granulées,  par  exemple,  des  syphilomes  (Sim- 
monds)  et  des  tuberculomes  (Zenoni,  Heidentamp). 

En  observant  les  maladies  hypophysaires,  on  rencontre, 
comme  l’indique  Biedel  dans  son  livre  sur  la  sécrétion  interne, 
peut-être  plus  souvent  que  dans  les  autres  maladies  des  glan¬ 
des  endocrines,  l’association  de  troubles  fonctionnels  d’une 
glande  avec  des  troubles  d 'autres  glandes,  de  sorte  qu’il  est  dif¬ 
ficile  de  reconnaître  l’organe  originairement  malade. 
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Dans  la  lèpre  tuberculeuse,  les  testicules  deviennent  très  sou¬ 
vent  malades.  En  moyenne  35  0/0  des  malades  sont  atteints  de 
lèpre  testiculaire  avec  troubles  des  fonctions  sexuelles.  Cet  état 
influe  aussi  sur  la  diminution  des  naissances  parmi  les  lépreux 
(Castration  parasitaire  Giard,  Sand  (i),  Hirschberg  (2)).  La  dis¬ 
parition  des  fonctions  testiculaires  chez  ces  malades  peut  pro¬ 
duire  le  même  effet  que  la  castration,  surtout  quand  les  testi¬ 
cules  sont  infectés  avant  la  puberté.  Dans  ce  cas  les  organes 
génitaux  restent  peu  développés,  les  poils  du  pubis  sont  courts 
et  la  voix  ne  mue  pas.  Par  conséquent,  nous  pouvons  avoir  une 
obésité  testiculaire  primaire  (Eunuchoidiome  tardif,  Falta)  ou 
bien  une  obésité  secondaire  testiculo-hypophysaire  provenant 
d’un  accroissement  secondaire  de  l’hypophyse  à  la  suite  d’une 
atrophie  testiculaire  lépreuse. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  l’influence  des  autres  glandes  endo¬ 
crines  sur  la  formation  de  la  dystrophie  adiposo-génitale  (Insuf¬ 
fisance  pluri-glandulaire  endocrinienne,  Claude  et  Gougerot  ; 
infantilisme  régressif,  Gaudy).  Vu  la  dissémination  générale 
des  bacilles  par  tout  le  corps,  comme  cela  se  présentait  dans 
notre  cas,  je  pense  que  toutes  les  glandes  endocrines  ont  pu 
recevoir  leur  part  d’intoxication  lépreuse. 

Enfin,  cette  dystrophie  peut  être  expliquée  comme  ayant  une 
analogie  avec  les  endocrinides  syphilitiques  décrites  par  Andry 
et  Chatellier  dans  les  Annales  de  Dermatologie  (1922,  6  juin). 
Ces  endocrinides  syphilitiques  ou  tuberculeuses  ou  lépreuses 
sont  des  manifestations  tardives  que  j’on  désignait  autrefois  à 
l’aide  des  préfixes  méta  ou  para  ( Paraléprose ,  Zambacco-Pacha, 
Glück,  Hirschberg).  Elles  peuvent  avoir  aussi  d’autres  origines 
que  celles-là.  Bien  qu’elles  soient  forcément  dépendantes  d’une 
infection  spécifique,  comme  par  exemple  de  la  lèpre,  ces  endo¬ 
crinides  ne  sont  pas  limitées  à  une  glande  unique,  mais  s’éten¬ 
dent  encore  à  plusieurs.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous 
avons  une  endocrinide  lépreuse  hypophyso-testiculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  cas  est  intéressant  et  vaut  la  peine 
d’être  signalé. 

(1)  Lepra-Konferenz,  1910. 

(2)  Hirschberg  (M.).  De  la  lèpre  conjugale  et  familiale  et  de  la  dégéné¬ 
rescence  lépreuse  (Paraléprose).  Dermatolog.  Zeitschrift,  vol.  1 3,  fasci- 
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De  l’emploi  de  la  Chauve-Souris 

comme  animal  réactif  dans  la  Peste 

Par  Marcel  Leger  et  A.  Baury. 

Dans  une  série  de  notes  parues  ces  dernières  années,  J.  Rodhain 
et  F.  Van  den  Branden  (i)  ont  vanté  l’emploi,  au  Congo  belge,  de 
la  Roussette  africaine  comme  animal  de  laboratoire.  Si  les  Chéi¬ 
roptères  ne  sont  pas  sensibles  à  l’infection  des  hématozoaires  du 
paludisme  ou  les  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente,  ils  offrent 
par  contre  une  grande  réceptivité  aux  diverses  trypanosomiases 
pathogènes  de  l’homme  et  des  animaux.  Les  roussettes  de 
l’Afrique  équatoriale  :  Eidelon  helvum  (Cynonycteris  straminea), 
EpomorphusWhalbergi,  Micropterus  pusillus  vivent  facilement  en 
cage  (le  fait  avait  déjà  été  mis  en  évidence  pour  d’autres  rous¬ 
settes  par  Metchnikoff  (2)  et  ses  collaborateurs)  ;  aussi  les  savants 
belges  ont-ils  été  très  avisés  en  fournissant  des  renseignements 
pratiques  concernant  la  capture  et  l’alimentation  en  captivité 
de  ces  mammifères  ailés. 

Nous  avons  pensé  à  utiliser,  au  Sénégal,  la  chauve-souris 
commune,  pour  le  diagnostic;  de  la  peste.  La  souris  blanche 
n’existe  pas,  et  nous  n’avons  pas  réussi  à  l’acclimater.  Le  rat 
blanc  manque  également,  et  l’élevage  que  nous  avons  tenté-  n’a 
donné  que  de  très  maigres  résultats.  Les  cobayes  sont  en  nombre 
limité.  Les  rats  sauvages,  qu’on  est  réduit  à  employer,  sont 
toujours  plus  ou  moins  dangereux  à  manier  et  on  risque  de 
tomber  sur  un  lot  de  Muridés  immunisés  partiellement  ou  totale¬ 
ment  par  une  atteinte  antérieure  de  la  maladie  naturelle.  La 
chauve-souris,  au  contraire,  a  l’avantage  de  se  laisser  prendre 
sans  difficulté  pendant  la  journée,  et,  sur  les  exemplaires  que 
nous  avons  jusqu'ici  manipulés,  nous  n’avons  trouvé  aucune 
puce. 

La  chauve-souris,  Nyctinomus  pumilus,  en  Ouoloff  N’Diou- 
goup  (3),  est  extrêmement  sensible  au  bacille  de  Yersin,  et  con¬ 
stitue  un  réactif  des  plus  précieux  pour  les  expérimentations. 

La  mort  survient,  par  inoculation  intrapéritonéale  de  ocm3  1 
d’émulsion  de  cultures  pesteuses,  en  28  heures;  par  inoculation 
sous-cutanée  à  la  base  de  la  cuisse  d’une  même  dose,  en  20  heures; 

(1)  Bull.  Soc.  Pathologie  exotique,  1916,  p.  234;  1917.  P-  7o4  et  781  ;  1922, 

(2)  Metchnikoff  et  Weinberg.  Annales  Institut  Pasteur,  190g,  p.  937. 

(3)  Nous  en  devons  la  détermination  à  M.  RodbAud  ;  nous  le  prions  de  croire 
à  nos  sincères  remerciements. 
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par  badigeonnage  des  fosses  nasales,  en  36  heures;  par  piqûres 
musculaires  au  point  d’attache  des  membres  antérieurs,  en 
3o  heures.  . 

L’autopsie  montre  toujours  des  bacilles  de  Yersin  nombreux 
dans  les  organes,  surtout  à  la  suite  de  l’infection  par  voie  péri- 
tonéale,  qui  pourtant  n’entraîne  pas  la  mort  la  plus  rapide. 

La  réceptivité  de  la  chauve-souris  au  bacille  pesteux  a  déjà 
été  éprouvée,  mais  des  résultats  contradictoires  ont  été  obtenus, 
et  il  ne  semble  pas  que  la  question  ait  été  définitivement  tran¬ 
chée. 

En  1903,  à  Naples,  Gosio  (1),  frappé  du. grand  nombre  de  Chéi¬ 
roptères  vivant  dans  les  magasins  du  Port  Franc,  voulut  se  ren¬ 
dre  compte  du  rôle  possible  de  ces  animaux  en  cas  d’épidémies 
pesteuses.  Des  Vesperugo  noctula,  inoculés  avec  ocm1 2 3 1  ou  ocm3  5 
de  culture  en  bouillon,  furent  tués  en  24  heures. 

11  résulterait,  au  contraire,  d’expériences  dues  à  Toyama  que 
les  chauves-souris  ne  sont  pas  susceptibles  de  s'infecter  par  la 
peste,  et  Rucker  (2)  s’appuie  sur  ces  résultats  négatifs  de  Toyama 
pour  étayer  sa  conception  du  rôle  exclusif  des  rongeurs  dans  la 
transmission  de  la  maladie. 

S  il  est  sans  grand  intérêt  d,e  montrer  à  nouveau  que  la  chauve- 
souris  peut  contracter  une  peste  expérimentale,  il  est  plus  utile 
de  constater  qu’il  s’agit  toujours  d’une  infection  aiguë  et  de 
montrer  que,  dans  les  laboratoires  coloniaux  dépourvus  généra¬ 
lement  de  souris  blanches,  on  peut  employer  la  chauve  souris. 
Cet  animal  est  un  réactif  d’une  grande  sensibilité  au  bacille  de 
Yersin.  II  a,  en  outre,  le  double  avantage  d’être  peu  dangereux 
a  manipuler  et  facile  à  se  procurer. 

Institut  de  Biologie  de  TA.  O.  F. 


Le  stovarsol  guérit  rapidement  la  dysenterie  amibienne 

Par  E.  Marchoux. 


L’introduction  du  chlorhydrate  d’émétine  dans  le  traitement 
de  la  dysenterie  amibienne  a  été  un  bienfait  inappréciable  pour 
les  malades  atteints  de  cette  affection.  Cependant,  si  de  nom- 


(1)  Gosio.  Arch.  ital.  Biologie,  igo3,  t.  XXXIX,  p.  74,  ai 
Institut  Pasteur,  igo3,  p.  784. 

(2)  Rucker.  J.  of  the  Amer.  Med.  Assoc.,  1915,  p.  1767, 

Office  internat.  Hygiène,  1916,  p.  3i5, 
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breuses  guérisons  sont  journellement  obtenues  par  l’adminis¬ 
tration  de  ce  remède,  les  cas  dans  lesquels  on  est  obligé  de 
renouveler  les  séries  d’injections  avec  de  moins  en  moins  de 
succès,  ne  sont  pas  rares. 

C’est  pour  parer  à  ces  défaillances  thérapeutiques  que  l’iodure 
double  d’émétine  et  de  bismuth  a  été  employé  avec  avantage 
dans  quelques  cas  rebelles.  Mais  ce  remède  est  parfois  difficile 
à  supporter  et  ne  donne  pas  toujours  des  résultats  définitifs. 

Ravaut  a  introduit  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  1  ar- 
sénobenzol  qui  lui  a  donné  quelques  succès,  et  une  pâte  com¬ 
posée  de  poudre  de  charbon,  de  sous-nitrate  de  .bismuth  et 
d’ipéca  en  poudre  dont  il  faut  invoquer  toute  l’efficacité  pour 
vaincre  la  répugnance  des  malades  à  absorber  ce  mélange  qui 
rappelle  le  cirage. 

Les  résultats  si  beaux  obtenus  dans  la  cure  des  accidents 
syphilitiques  grâce  au  Stovarsol  (acide  oxyaminophénylarsini- 
que)  donné  par  voie  buccale,  m’ont  poussé  à  essayer  l’action  de 
cette  substance  contre  les  amibes  dysentériques. 

Dès  les  premiers  cas,  je  me  suis  aperçu  que  des  doses  relati¬ 
vement  faibles  faisaient  disparaître  des  selles  les  kystes  que  le 
chlorhydrate  d’émétine  laisse  persister.  Cette  action  est  parti¬ 
culièrement  rapide  quand  il  s’agit  de  kystes  A’ Amæba  coli ■  Trois 
malades  ont  guéri  complètement  par  l’administration,  pendant 
io  jours,  de  2  comprimés  de  o  g.  25  par  jour  au  cours  des  2  prin¬ 
cipaux  repas. 

Le  succès  a  été  aussi  remarquable  avec  des  kystes  A’ Amæba 
dysenteriæ.  20  comprimés  donnés  à  raison  de  2  par  jour  m’ont 
permis,  chez  un  malade,  chronique  depuis  4  années,  de  faire 
disparaître  tous  les  kystes.  Dans  deux  cas  où  se  rencontraient 
des  amibes  mobiles  avec  des  selles  molles,  la  même  quantité  de 
médicament  a  supprimé  tout  parasite  visible.  Mais  au  bout  de 
3  semaines,  10  jours  après  la  cessation  du  traitement,  les  amibes 
et  les  kystes  avaient  reparu  et  il  a  fallu  recommencer  la  cure, 
avec  le  même  succès  d’ailleurs.  Dans  un  de  ces  deux  cas  une 
autre  rechute  se  produisit  la  5e  semaine. 

Quelques  essais  m’ont  renseigné  sur  l’efficacité  de  plus  peti¬ 
tes  doses.  Chez  ce  malade  qui  a  fait  2  rechutes,  la  guérison 
a  été  obtenue  en  donnant  seulement  un  comprimé  de  o  g.  25 
tous  les  2  jours  pendant  2  mois  à  partir  de  la  5e  semaine. 

Depuis  cette  époque,  je  ne  prescris  plus  que  des  doses  ainsi 
restreintes  dans  les  cas  chroniques  avec  kystes  sans  amibes  dans 
les  selles.  Des  résultats  parfaits  ont  été  obtenus  en  5  semaines. 

Un  dernier  cas  mérite  d’être  signalé.  Il  s’agit  d’une  jeune 
femme  qui  revenait  d’Afrique  avec  une  dysenterie  amibienne 
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Caractérisée  par  de  nombreuses  selles  muco-sanguinolentes,  du 
ténesme,  de  la  fatigue  rapide  et  un  mauvais  état  général.  Donné 
à  la  dose  de  2  comprimés  par  jour,  sans  y  adjoindre  aucun 
régime  alimentaire  spécial,  le  Stovarsol  a  fait  merveille.  Le 
deuxième  jour  la  malade  n’avait  plus  que  quatre  selles  non 
douloureuses,  le  troisième  jour  il  n’y  avait  plus  qu’une  seule 
moulée  avec  quelques  filets  de  sang,  le  quatrième  jour,  selle 
normale.  Après  une  nouvelle  cure  de  3  jours  à  l’aide  de 
2  comprimés  quotidiens  la  malade  était  complètement  rétablie, 
avait  recouvré  ses  forces,  avait  repris  bonne  mine  et  mangeait 
avec  appétit. 

Par  précaution,  on  lui  a  fait  prendre  un  comprimé  tous  les 
2  jours  pendant  4  semaines.  Elle  va  bien. 

Son  mari  atteint  de  la  même  maladie  se  trouve  encore  en  trai¬ 
tement  dans  un  hôpital  de  Londres. 

Les  cas  de  dysenterie  amibienne  qui  se  présenlenlà  la  con¬ 
sultation  au  Pavillon  Colonial  de  l’Institut  Pasteur  sont  peu 
nombreux  relativement.  Cependant  à  l’heure  actuelle  j’ai  eu 
l’occasion  de  soigner  et  de  débarrasser  de  leurs  dangereux  para¬ 
sites  1  o  personnes. 

La  constance  des  succès  m’engage  à  publier  dès  maintenant 
ces  recherches  qui  pourraient  être  poursuivies  plus  facilement 
aux  Colonies. 


Paludisme  et  quinine  préventive 

(Note  clinjque  et  hématologique). 

Par  J.  Rieüx  (  Val-de-Grâce). 


La  quinisation  préventive  des  troupes  françaises  opérant  en 
pays  paludéens  a  trouvé  une  application  particulièrement  rigou¬ 
reuse  à  partir  de  1917  pour  l’armée  de  Macédoine.  Elle  a  été 
maintenue  avec  la  même  rigueur,  depuis  cette  date,  à  l’armée 
du  Levant  (Syrie  et  Cilicie)  et  aux  troupes  du  Maroc.  L’étude 
d’un  nombre  assez  élevé  de  malades,  impaludés  en  dépit  d'une 
quinine  préventive  consciencieusement  absorbée,  nous  a  permis 
de  faire  quelques  remarques,  cliniques  et  hématologiques,  qui 
nous  paraissent  dignes  d’être  signalées. 

L’efficacité  antipaludéenne  de  la  quinine  préventive 


ne  sau- 
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rait  être  mise  en  doute.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  défendre  la 
valeur  prophylactique  générale.  Mais  des  faits,  rares  mais 
incontestables,  d’impaludation  malgré  la  quinisation,  montrent 
que  cette  méthode  n’a  pas  une  valeur  absolue.  Sans  faire  inter¬ 
venir  la  défectuosité  de  certains  comprimés,  celte  méthode  peut 
se  trouver  en  échec  pour  plusieurs  raisons  :  d’abord  parce  que 
la  dose  de  quinine  absorbée  (généralement  entre  o  g.  25  à  o  g.  5o 
par  jour)  n’est  pas  une  dose  thérapeutique;  ensuite  parce  que 
l’intéressé,  en  l’espèce  le  soldat  en  campagne,  satisfait  de  cette 
mesure,  est  naturellement  porté  à  négliger  les  autres  modes  de 
protection  ;  enfin  parce  que,  dans  certains  foyers  à  endémo- 
épidémie  malarique  particulièrement  denses,  intervient  une 
véritable  sommation  d’inoculations  plasmodiales. 

Toutefois,  si  imparfaite  que  soit  la  quinisation  préventive, 
elle  ne  peut  pas  ne  pas  avoir  un  effet.  Et  l’on  peut  le  mesurer 
en  quelque  sorte,  dans  l’argument  —  peut-être  simple,  mais 
exact  —  qu’un  individu,  soumis  régulièrement  à  cette  mesure 
protectrice,  entre  le  i5  avril  et  le  i5  novembre  de  l’année  en 
cours,  absorbe  une  dose  globale  de  quinine  qui  se  chiffre  par 
une  moyenne  de  5o  à  ioo  g.  Il  est  dès  lors  naturel  et  logique 
que,  sous  une  telle  influence,  le  paludisme  puisse  subir  quel¬ 
ques  modifications.  Voici  celles  que  des  observations  assez  nom¬ 
breuses  nous  ont  permis  de  noter  depuis  1919. 

Tout  d’abord,  la  quinisation  préventive,  n’empêche  pas  d’une 
manière  absolue  que  des  manifestations  paludéennes  se  produi¬ 
sent  dans  les  pays  palustres,  au  cours  de  la  saison  malarique. 
Ces  manifestations  se  montrent  classiquement  sous  la  forme  de 
l’accès  fébrile,  ou  celle  plus  variée  du  paludisme  d’invasion. 
Nous  avons  relevé  assez  fréquemment,  en  dehors  de  ces  formes 
bien  connues,  des  accidents  intestinaux  avec  diarrhée  dysenté- 
riforme,  parfois  même  avec  dysenterie,  généralement  bénigne. 

Plus  souvent,  la  quinisation  préventive  empêche  ou  masque 
d’une  manière  absolue  toute  manifestation  paludéenne-,  fébrile 
ou  autre,  pendant  la  durée  du  séjour  en  pays  palustre.  Les 
accès  se  révèlent  après  le  rapatriement  en  France,  quelquefois 
aussitôt  après  lui,  c’est-à-dire  aussitôt  après  la  cessation  de  la 
quinine  préventive,  quelquefois  beaucoup  plus  tard.  Dans  ces 
cas,  la  quinine  préventive  a  transformé  le  paludisme  en  un 
paludisme  latent  proprement  dit. 

Il  est  remarquable  que  tous  ces  paludéens,  mais  surtout 
ceux  de  ce  dernier  grôupe,  ne  montrent,  dans  les  examens  de 
sang  sur  lames,  que  de  rares,  souvent  même  de  très  rares  héma¬ 
tozoaires,  aussi  bien  des  formes  schizontes  que  des  formes 
gamètes.  Ce  fait  constraste  nettement  avec  la  richesse  habi- 
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tuelle  en  plasmodium  du  sang  des  paludéens,  qui  n’ont  pas 
usé  systématiquement  de  la  quinisation  préventive.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  pour  nous  si  nette  qu’il  en  résulte  parfois  une  véri¬ 
table  difficulté  à  découvrir  l’agent  pathogène  et  par  conséquent 
à  fairé  le  diagnostic  hématologique  de  certitude  de  l’infection 
malarique. 

II  est  non  moins  remarquable  que  de  tels  paludéens,  qui 
n  ont  jamais  eu  de  manifestation  fébrile  antérieure  à  leur  rapa¬ 
triement  et  qui  ne  montrent  que  de  rares  hématozoaires  à  l’exa¬ 
men  du  sang,  se  présentent  parfois  avec  une  anémie  profonde 
et  avec  une  splénomégalie  considérable,  en  un  mot  dans  un  état 
de  cachexie  palustre  marqué.  Cet  état  relève  aussi  bien  de 
I  infection  par  P.  viuax  que  de  celle  par  P.  prœcox.  Tout  appa¬ 
raît,  en  définitive,  comme  si,  dans  l’organisme  à  demi-protégé 
par  la  quinine  préventive,  l’infection  latente  et  la  lutte  contre 
1  hématozoaire  se  cantonnaient,  pour  ainsi  dire,  dans  les  centres 
hématopoiétiques  et  la  rate  au  premier  chef. 

La  conclusion  générale  que  nous  lirons  de  ces  observations 
est  que  la  quinisation  préventive,  chez  des  individus  qu’elle  ne 
protège  pas  absolument  contre  l’infection  malarique,  laisse  se 
développer  un  paludisme  latent  et  comme  «  camouflés,  dont  le 
diagnostic  clinique  et  plus  encore  peut-être  le  diagnostic  héma¬ 
tologique,  peut  offrir  quelques  difficultés,  et,  en  tout  cas, 
exiger  plus  de  soins.  Ajoutons  qu’une  fois  constaté,  ce  palu¬ 
disme  guérit  par  les  mêmes  moyens  et  dans  les  mêmes  délais 
que  le  paludisme  observé  en  dehors  de  toute  quininisation  pré¬ 
ventive.  v 

Nous  donnons  —  à  l’appui  des  données  générales  précédem¬ 
ment  exposées  —  quelques  faits  cliniques  choisis  parmi  ceux 
que  nous  avons  observés  : 


Cas  1.  —  M.  Georges,  21  ans,  83e  R.  A.  C.  Parti  le  18  mars  1921  pour 
la  Liticie.  A  pris  consciencieusement  sa  quinine  préventive  chaque  mur 
iU7oqU.pUJ  ooolL  JOUrà  midTi  frisson’  temP-  i  le  lendemain  mltin 
pL’  W. *  a  ^  apy.rexie;  La  quinine  quotidienne  a  été  augmentée. 
Plus  d  accès  de  fievre  jusqu’au  8  février  1922.  Depuis  cette  date  une 
dizaine  d  accès  de  rechute.  . 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  18  juin  1922.  Bon  état  général.  La  rate 
22fljuin(3e9S»8)aUSSeS  SaUCh6S‘  Schizonies  de  p-  vimx-  Un  accès  le 
Las  2.  P.  Marceau,  22  ans.  119e  R.  Infanterie.  Parti  pour  le  Marne 
en  septembre  1921.  Dit  avoir  pris  consciencieusement  sa  quinine  préven¬ 
tive  pendant  tout  son  séjour  au  Maroc,  à  raison  de  deux  comprimés  par 
jour  pendant  1  ete  (de  mai  à  octobre)  et  de  deux  comprimés  tous  les 
deux  jours  pendant  l’hiver.  A  séjourné  aux  environs  de  Fez  pendant 
treize  mms.  «  Embarras  gastrique  »  en  septembre  1922.  Pas  d’autre 
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Rapatrié  en  novembre  1922.  Cessation  de  la  quinine.  Quelques  mani¬ 
festations  fébriles  peu  franches  en  décembre.  Accès  francs  les  29-30-31  dé- 
cembre  1922. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  8  janvier  1923  en  plein  accès  :  40°8.  Anémie 
profonde,  aspect  paludéen.  Rate  énorme  débordant  la  ligne  ombilicale  de 
deux  travers  de  doigt  et  atteignant  la  ligne  blanche.  Foie  très  gros  attei¬ 
gnant  presque  la  ligne  ombilicale.  L’examen  du  sang  montre  de  très  rares 
gamètes  de  P.  vivax.  .  , 

Cas  3.  —  G.  Paul,  22  ans,  412e  R.  Infanterie.  Parti  pour  1  Armee  du 
Levant  fin  mars  1920.  Quinine  préventive  bien  prise.  Aucune  maladie 
pendant  son  séjour  au  Levant.  Rapatrié  le  18  mars  1921.  Le  jour  même, 
à  l’arrivée  à  Marseille,  premier  accès  fébrile.  Cinq  accès  depuis. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  16  avril  1921  en  plein  accès  (40°6).  Faciès 
paludéen. La  ratedéborde  de  trois  travers  dedoigt.  Schisontes  de  P.  vivax. 

Cas  4.  —  P.  Roger.  22  ans,  soldat  au  31e  1t.  Infanterie.  Parti  pour  la 
Cilicie  en  octobre  1918.  Pas  de  maladie  pendant  les  années  1919  et  1920. 
Rapatrié  le  19  septembre  1920.  Quinine  préventive  consciencieusement 
prise.  Premier  accès  fébrile  le  16  janvier  1920.  Nouveaux  accès  les  23  et 
24  janvier  1920. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  28  janvier  1920.  Accès  net  le  29  (39°9).  Légère 
hypertrophie  de  la  rate  qui  affleure  les  fausses  côtes  gauches.  Anémie 
légère.  Présence  de  schizonles  de  P.  vivax,  sans  gamètes. 

Cas  5  —  B.  Raymond,  21  ans,  soldat  au  502e  R.  A.  S.  Tombé  malade 
le  6  juillet  1920  à  Osmanieh  (Cilicie)  :  diarrhée,  albuminurie,  faiblesse. 
Entre  à  1  Hôpital  d’Adana  le  31  juillet  1920.  Dysenterie  confirmée  le 
15  août  1920  ;  sa  nature  amibienne  a  été  établie  à  Beyrouth  (M.  M.  Louis); 
à  la  fin  de  septembre,  le  traitement  institué  ;  guérison  un  mois  après. 
Rapatrié  le  6  novembre  1920.  Quinine  préventive  pendant  le  séjour  au 


Levant. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  20  novembre  1920.  Aspect  cachectique  mar¬ 
qué.  Anémie,  ascite  et  circulation  complémentaire,  rate  hypertrophiée 
débordant  de  trois  travers  de  doigt  l’hypocondre  gauche  ;  le  foie  déborde 
d’un  travers  de  doigt  les  fausses  côtes  droites  ;  albuminurie.  Rares  schi- 
zontes  et  très  rares  gamètes  de  Plasmodium  præcox. 

Cas  6.  —  G.  Auguste,  22  ans,  19e  Escadron  du  train.  Parti  pour  la 
Syrie  en  mai  1920.  Quelques  malaises  non  caractérisés  en  septembre  1920, 
en  mars  1921.  Quinine  préventive  bien  prise.  Rapatrié  en  avril  1921. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  18  mai  1921  à  la  suite  d’un  accès  fébrile  le 
16  mai  (40°).  * 

Aspect  paludéen  marqué.  Rate  énorme  descendant  a  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Foie  normal.  Circulation  complémentaire 
légère.  Pas  d’ascite.  Urobilinurie.  Accès  de  fièvre  le  19  mai.  Schizonles  et 
gamètes  de  P.  vivax.  .  , 

Cas  7.—  L.  Robert,  22  ans,  31°  Bataillon  du  génie.  Arrivé  au  Maroc  en 
juillet  1920.  Pas  de  maladie  pendant  les  18  mois  de  séjour.  A  pris  con- 
sciencieusement  sa  quinine  préventive  pendant  les  deux  étés  de  1920  et 
1921  (2  comprimés  de  0,25  chaque  soir  du  15  avril  au  15  novembre). 
Séjour  à  Taza  et  alentours.  Rapatrié  le  20  janvier  1922.  Première  mani¬ 
festation  fébrile  le  13  février  :  sensation  d’oppression  épigastrique,  toux. 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  18  février  1922. 

Bon  état  général.  Faciès  paludéen.  La  rate débordede  deux  travers  de 
doigt  l’hypocondre  gauche,  le  foie  d’un  travers  de  doigt  l’hypocondre 
droit.  Signes  de  bronchite  avec  emphysème.  Très  rares  schizontes  et 
gamètes  de  P.  præcox. 
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Ct?  8'.  ~  M-  L°auoN,  21  ans,  soldat  au  5e  R.  Génie.  Parti  pour  le  Maroc 
en  février  1921.  Pendant  mai-juin-juillet,  s’est  astreint  à  prendre  en 
trois  fo,s  six  comprimes  de  quinine  à  0  g.  25.  Interrompt  pendant  le  mois 
d  août  a  cause  de  douleurs  de  1  estomac.  Reprise  de  la  quinine  préventive 
àiaison  de  quatre  comprimés  en  deux  fois  pendant  septembre  et  octobre 
Interrompt  en  novembre.  Reprend  en  décembre  (deux  comprimés)  Pas 
attr^ue  ^  l'ardeur  du 

Premier  accès  fébrile  le  16  février.  Rechutes  les  4,  6  et  8  mars 

Entre  au  Val-de-Grâce  le  10  mars. 

rareté  de  P  'vivaT  ^  déb°rde  paS  1,hyPocondre  gauche.  Schizontes  assez 

C. . .,  30  ans,  médecin  aide-major.  Arrive  à  l’Armée  d’Oripnt 
en  fin  février  1918.  Quinine  préventive  régulière  pendant  l’été.  A  la  mi- 
septembre  1918,  embarras  gastrique  fébrile  avec  fièvre  continue  élevée 
durant  8  jours,  pas  a  examen  de  sang.  Au  début  d’octobre,  fièvre  rémit- 
ten te  continue  de  q uatre  jours  avec  syndrome  dysentéri forme  passager. 
Un  accès  febrile  franc  vers  le  20  octobre  ;  examen  du  sans  négatif  En 
î’arsmiic'6’  anémie  et  asthénie  prononcée,  traitées  par  la  quinine  et 

En  PJÏ9,  séjour  de  mai  à  août  dans  la  vallée  de  la  Struma.  Quinine 
préventive  reguliere,  cessée  avec  le  rapatriement  en  août  1919 

En  mai  1920,  anémie  progressive,  asthénie,  sidérose  cutanée  ;  au  début 
de  juin,  fièvre,  embarras  gastrique  et  subictère  considéré  comme  une 
infection  colibacillaire.  Vers  le  la  juin,  accès  fébriles  francs.  L’examen  du 
sang  révélé  de  très  rares  schizontes  de  P.  vivax.  Ce  furent  les  dernières 
manifestations  palustres. 


M.  Gouzien.  —  Je  demanderai  à  M.  Rieux  si  les  malades  qui 

font  l’objet  de  ces  intéressantes  observations  avaient  continué 

l’usage  de  la  quinine  pendant  la  traversée  de  retour. 

M.  Rieux.  Non,  ils  ont  cessé  d’en  prendre  dès  leur  embar¬ 
quement. 

M.  Gouzien.  —  Ces  observations  démontrent  donc,  une  fois  de 
plus,  l’utilité,  lorsqu’on  quitte  une  contrée  hautement  infestée 
de  paludisme,  de  continuer  1  emploi  de  la  quinine,  à  litre  pré- 
ventif,  non  seulement  pendant  le  voyage  de  retour,  —  surtout  si 
le  trajet  comporte  une  série  d’escales,  au  cours  desquelles  ont 
peut  se  contaminer,  soit  à  terre, soitmème  à  bord  —  mais  encore 
pendant  les  quelques  mois  qui  suivent  le  débarquement  dans  la 
métropole,  surtout  si  l’on  rentre  en  hiver. 

L  apparition  tardive  de  ces  accès  de  première  invasion  peut, 
d’ailleurs,  être  favorisée  par  le  fait  que  le  colonial  en  partance 
se  relâche  parfois  de  ses  précautions  habituelles,  et  cela  au 
moment  même  où,  brusquement,  il  cesse  l’usage  de  la  quinine 
prophylactique. 
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Anophélisme  et  Paludisme  à  Beyrouth 

Par  J.  Legendre  et  J.  Louis 

Aucune  étude  n’a  encore  été  publiée  sur  ce  sujet  depuis  l’oc¬ 
cupation  française  ni,  à  notre  connaissance,  antérieurement.  Il 
est  important  de  savoir  s’il  existe  ou  non  de  la  malaria  à  Bey¬ 
routh  (i  10.000  h.),  afin  d’y  instaurer  ou  non  la  prophylaxie  anti¬ 
paludique. 

En  décembre  1921,  la  quininisation  préventive  était  encore  en 
usage  dans  cette  garnison;  on  attribuait  à  Beyrouth  beaucoup 
d’anophélines  etde  paludisme.  Cela  était  en  contradiction  avec 
tout  ce  qu’on  sait  de  la  malaria  qui  n’atteint  pas  les  villes  à 
cause  des  habitudes  rurales  des  anophélines  et  dont  les  manifes¬ 
tations  primaires  annuelles  cessent  à  l’automne  avec  1  activité 
des  anophélines.  Les  paysans  de  Corse,  d’Italie  et  d’autres  pays 
paludéens  savent  qu’on  ne  prend  pas  la  fièvre  en  hiver. 

L’emplacement  des  troupes  :  au  centre  de  la  ville,  sur  son 
pourtour  maritime  ou  dans  des  dunes  arides,  donnait  encore 
une  plus  grande  invraisemblance  à  l’opinion  et  aux  pratiques  en 
cours.  Cette  opinion  ayant  obtenu  le  succès  de  toutes  les  erreurs 
et  s’étant  propagée  rapidement,  il  n’y  avait  pour  la  confirmer  ou 
l’infirmer  qu’à  effectuer  des  recherches  qui  commencèrent  en 
décembre. 

Dans  les  établissements  militaires  :  casernements,  baraque¬ 
ments,  marabouts,  écuries,  porcheries,  poulaillers,  lapinières, 
partout  il  fut  impossible  pendant  tout  l’hiver  de  trouver  un 
anophèle.  Dans  la  zone  civile  réputée  la  plus  palustre,  en  bor¬ 
dure  de  la  rivière  de  Beyrouth,  même  résultat  négatif,  dans  les 
habitations  en  dur  des  sédentaires  comme  sous  la  tente  des 
Bédouins;  ni  chez  les  hommes,  ni  chez  les  animaux  (chevaux, 
vaches,  porcs,  moulons,  etc...),  dans  les  étables  obscures  et  bien 
closes,  on  ne  trouve  pas  un  anophéline  en  hibernation.  Dans  une 
grande  ferme  contenant  plusieurs  centaines  d’animaux  de  basse- 
cour,  l’exploration  attentive  de  tous  les  locaux  amena  la  décou¬ 
verte  dans  le  pigeonnier  d’une  femelle  de  culicine,  mais  pas 
d’anophéline. 

Pourtant  il  est  connu  que  dans  les  pays  riverains  de  la  Médi¬ 
terranée,  les  anophèles  hivernent  le  plus  souvent  à  l’état  d'ima¬ 
gos  dans  les  logements  à  l'usage  des  hommes  ou  des  animaux. 
L’un  de  nous  (1)  a  prouvé  qu’en  Provence  Anopheles  maculipen- 

(1)  J.  Legendre.  Rôle  du  lapin  domestique  dans  l'attraction  et  la  nutrition 
d’ Anopheles  macnlipennis,  C.  R.  Acad,  des  Sciences,  21  mars  1921. 
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ms  se  canlonne  presque  exclusivement  dans  les  lapinières.  Puis- 

qu  à  Beyrouth  les  anophélines  n’hivernaient  pas  dans  l’air  à 
1  état  adulte,  peut-être  hivernaient-ils  dans  l’eau  à  l’état  lar¬ 
vaire  ?  Les  investigations  dans  ce  milieu  furent  également 
infructueuses.  C’est  que  les  gîtes  larvaires  d’été,  très  réduits 
comme  nombre  et  comme  superficie  après  neuf  mois  de  séche¬ 
resse,  sont  vers  la  mi-novembre  balayés  par  les  pluies  torren¬ 
tielles  qui  tombent  jusqu  a  mi-mars.  On  a  pensé  à  tort  que  les 
terrains  submergés  en  hiver  deviendraient  des  gîtes  à  anophéli¬ 
nes  en  été;  en  réalité,  ils  sont  à  sec  à  la  fin  du  printemps.En  mars, 
d  apres  les  résultats  qui  précèdent,  l’un  de  nous  émit  l’opinion 
quil  n  y  avait  que  peu  ou  pas  d’anophélines  et  de  paludisme  à 
Beyrouth. 

Toutefois,  fin  mars,  6  larves  d’anophélines,  provenant  d’une 
ponte  de  printemps  évidemment,  furent  trouvées  dans  une  noria  • 
elles  donnèrent  naissance  à  des  Anopheles  bifurcatus  (détermi¬ 
nation  E.  Roubaud);  par  la  suite  jusqu’au  début  d’octobre  quel¬ 
ques  gîtes  très  rares  et  très  pauvres  furent  trouvés  :  dans  des 
trous  creusés  dans  le  lit  de  la  rivière  de  Beyrouth  pour  y  cher¬ 
cher  du  gravier,  ou  bien  dans  les  quelques  flaques  d’eau,  res¬ 
tant  de  la  rivière  qui  coule  encore  en  un  mince  et  étroit  ruban 
avec  lequel^  elles  ont  parfois  perdu  tout  ;  connexion.  Les  trous 
artificiels  n  ont  pas  plus  d’un  mètre  carré  de  surface  et  o  m  20 
de  hauteur,  les  flaques  ont  une  superficie  le  plus  souvent  infé¬ 
rieure  a  un  are  et  o  m.  10  à  o  m.  25  de  fond.  Celles-ci  sont  habi¬ 
tées  par  d^  nombreux  poissons  :  anguilles  et  petits  cyprinidés 
du  genre  Phoxinelle  :  les  plus  grosses  anguilles  ont  o  m.  20  •  les 
Phoxinelles  les  plus  développées  mesurent  de  i5  à  18  cm  la 
plupart  ne  dépassent  pas  5  à  6  cm.,  les  alevins  de  l’année  sont 
encore  plus  petits.  Là  où  le  cours  d’eau  a  encore  5  à  8  cm.  de 
profondeur  on  voit  des  bancs  de  ces  cyprinidés.  Malheureuse¬ 
ment,  quand  les  eaux  très  basses  ont  rendu  la  pêche  facile  les 
habitants  enlèvent  tous  les  poissons  des  inares  ;  les  anophélines 
peuvent  alors  s’y  développer  malgré  la  présence  de  larves  de 
notonectes,  d  éphémères  et  de  libellules  ;  dans  les  mares  ou  dans 
les  ruisseaux  ou  il  reste  des  poissons,  on  ne  trouve  pas  de  larves 
de  moustiques. 

Les  larves  trouvées  en  août  sont  celles  d ’A.  superpietas.  Elles 
flottent  en  colonies  dens  les  algues  filamenteuses  qui  pous¬ 
sent  sur  e  bord  des  mares  ;  leurs  segments  abdominaux  forment 
une  rectiligne,  tandis  que  chez  celles  d’M.  bifurcatus  ils  forment 
une  ligne  brisée,  par  coudure  à  angle  obtus  de  deux  anneaux 
voisins,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  d’une  chose  inerte  et  non  d’un 
animal. 
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La  rivière  de  Beyrouth  a  un  lit  pierreux  dépourvu  de  végéta¬ 
tion  ;  elle  est  au  printemps  presque  entièrement  mise  à  sec  par 
un  barrage  établi  à  environ  4  km.  de  l’embouchure,  barrage  qui 
détourne  l’eau  et  l’envoie  dans  des  canaux  qui  la  distribuent 
dans  les  cultures  maraîchères  et  fruitières.  L’un  de  nous  a  trouvé 
des  larves  d’anophélines  à  un  coude  d’un  des  canaux  en  charge 
où  croissaient  des  potamots.  Toutes  ces  larves,  de  i  à  2  mm., 
étaient  destinées  à  périr  lors  de  l’ouverture  de  la  vanne  qui  les 
mettrait  à  sec.  En  effet,  dans  ce  pays  où  il  ne  pleut  pas  pendant 
neuf  mois,  les  distributions  d’eau  sont  réglées  minutieusement 
entre  les  usagers,  elles  sont  toujours  intermittentes,  d’une  durée 
de  quelques  heures  et  à  des  intervalles  de  plusieurs  jours,  l’eau 
est  absorbée  rapidement  et  complètement  par  le  sol.  Si  l’eau  est 
fournie  par  des  puits  et  élevée  par  des  norias,  les  rigoles  qui  la 
reçoivent  s’assèchent  sitôt  que  cesse  l’écoulement.  On  ne  saurait , 
sous  peine  d' erreur ,  séparer  le  côté  entomologique  du  côté  hydrau¬ 
lique  pour  en  tirer  des  données  prophylactiques,  celui-ci  règle 
celui-là;  la  recherche  des  gîtes  et  l’interprétation  des  découvertes 
ne  sauraient  être  confiées  à  un  personnel  improvisé. 

Nous  ne  pouvons  confirmer  l’opinion  erronée  qu’il  existe  des 
larves  d’anophélines  dans  les  bassins  cimentés  si  nombreux 
dans  la  ville  et  dans  la  banlieue,  nous  n’en  avons  jamais  vu  ; 
quant  aux  imagos,  nous  n’en  avons  trouvé  quelques  spécimens, 
moins  d’une  douzaine,  que  dans  dès  casernements  du  quartier 
Saint-Michel  situés  de  i5o  à  200  m.  de  la  rivière  à  vol  de  mous¬ 
tique.  Au  10  octobre,  nous  enregistrons  seulement  2  cas  de 
paludisme  primaire  autochtone  chez  des  militaires  qui  l’ont  con¬ 
tracté  fin  septembre  dans  ce  quartier;  aucun  dans  tout  le  reste 
de  la  ville  et  de  sa  banlieue;  il  est  possible  qu’il  se  déclare 
encore  quelques  autres  cas  avant  l’hibernation. 

A  Djédéidé,  point  réputé  le  plus  paludéen  de  la  vallée  qui 
s’étend  des  deux  côtés  de  la  rivière  de  Beyrouth,  entre  la  ville  et 
la  montagne  du  Liban,  aucun  des  24  marins  français  qui  ont 
occupé  pendant  deux  ans  la  Station  de  T.  S.  F.  n’a  contracté 
la  malaria,  malgré  qu’ils  n’aient  pas  pris  de  quinine  préventive. 
Cette  vallée  est  entièrement  à  sec  à  la  fin  de  mai,  il  en  était  déjà 
ainsi  avant  qu'on-ait  établi  des  drains  dans  le  terrain  d’aviation 
pour  le  rendre  roulable  aux  avions  pendant  la  saison  automno- 
hivernale.  Outre  la  rivière,  jusqu’à  Antélias  il  ne  persiste  en  été 
dans  la  vallée  que  le  collecteur  à  eau  très  vive  qui  parcourt  le 
terrain  d’aviation  et  le  petit  étang  de  Doura  où  se  déverse  le  col¬ 
lecteur;  l’un  et  l’autre  sont  habités  par  une  abondante  faune 
ichtyologique  dulcaquicole  et  maricole.  L’étang,  qui  communi¬ 
que  avec  la  mer, a  une  teneur  en  NaCl  de  2  g.  45  par  litre;  dans 
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les  joncs  qui  le  bordent  on  peut  parfois  trouver  quelques  larves 
d’anophélines. 

Parfois,  une  faible  partie  du  débit  du  collecteur  est  détournée 
pour  submerger  un  petit  terrain  de  pâturage  pendant  4  ou 
5  jours,  temps  insuffisant  pour  créer  un  gîte. 

En  somme,  à  Beyrouth,  le  risque  très  minime  réside  unique¬ 
ment  dans  le  lit  de  la  rivière.  Pour  supprimer  ce  risque  on 
devra:  n 

Interdire  la  pêche  de  mi  juin  jusqu’à  mi-novembre,  époque 
ou  les  pluies  balaieront  le.s  gîtes  qui  pourraient  exister; 

bixer  les  points  d’extraction  du  gravier  pour  en  faciliter  la 
surveillance  ; 

Confier  le  service  antilarvaire  à  un  personnel  spécialisé. 

Les  deux  cas  de  paludisme  primaire  ont  suivi  l’apparition  des 
sllPerpictus  ;  il  est  possible  que  des  deux  espèces  trouvées  à 
Beyrouth,  celle-ci  dont  les  larves  ont  été  découvertes  pour  la 
première  fois  en  août,  soit  la  seule  infectante. 

C’est  évidemment  et  surtout  la  phlébotomiase  ou  fièvre  à 
papatacci,  avec  une  ou  deux  rechutes  au  cours  de  la  saison 
chaude,  qui,  à  défaut  d  examen  hématologique,  avait  été  jus¬ 
qu’à  présent  étiquetée  malaria.  Nos  recherches  sur  le  terrain  et 
1  usage  systématique  du  microscope  démontrent  combien  les 
anophélines  et  la  malaria  sont  rares  à  Beyrouth  et  combien  il  est 
inutile  d  y  continuer,  contre  un  paludisme  pratiquement  inexis¬ 
tant,  la  prophylaxie  chimique  et  mécanique  onéreuse,  en  usae-e 
depuis  trois  ans. 


Cas  de  leishmaniose  interne  chez  une  adulte, 
contracté  en  France 

Par  E. .  Bizard  et  E.  Terrien 

Nous  rapportons  brièvement  le  cas,  observé  aux  environs  de 
Saint-Nazaire,  d’une  malade  de  32  ans,  Française,  n’étant  jamais 
sortie  de  France  et  atteinte  de  Kala-Azar  contracté  vraisembla¬ 
blement  dans  la  région  de  Nice. 

Mme  H...  vit  en  Bretagne  jusqu’en  juillet  1920.  Depuis  cette 
époque,  elle  habite  Nice  dans  une  villa  lui  appartenant.  En 
février  1922,  Mme  H...  va  séjourner  à  Draguignan,  elle  n’y  passe 
que  3  mois  pendant  lesquels  elle  a  surtout  travaillé  à  l’instal¬ 
lation  de  sa  maison,  une  villa  presque  neuve. 

Ambiance.  —  Mme  H...  vivait  avec  son  mari  et  son 


neveu,  tous 
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deux  bien  portants  et  une  domestique  également  bien  portante. 
Elle  possédait  un  chien  à  Nice  et  trois  à  Draguignan. 

Parmi  ces  3  chiens,  l’un  fut  malade  pendant  un  certain 
temps,  il  était  insatiable  et  maigrissait  malgré  une  alimentation 
abondante.  Ce  chien  qui  est  toujours  à  Nice  serait  actuellement 
rétabli.  Ces  chiens  n’avaient  pas  de  puces,  mais-  de  nombreuses 
Tiques  que  Mme  H...  s’amusait  à  enlever. 

A  Draguignan  elle  possédait  aussi  2  chèvres  et  allait  les  faire 
paître  dans  un  vallon  fréquenté  par  des  Marocains. 

Histoire  de  la  maladie.  —  L’affection  acLuelle  débute  à  Nice, 
fin  avril  1922,  quelques  jours  après  le  èetour  de  Draguignan. 

La  malade  se  sent  prise  de  faLigue,  d’un  anéantissement 
extraordinaire,  qu’elle  attribue  aux  fatigues  du  déménagement  ; 
cet  anéantissement  durera  pendant  toute  la  maladie. 

La  malade  se  plaint  de  maux  de  tête  débutant  vers  3  heures 
de  l’après-midi.  La  nuit  et  le  matin,  la  céphalée  n’existait  pas. 

La  fièvre  ne  se  montra  qu’au  bout  de  8  jours  environ,  fièvre  à 
type  continue  variant  entre  37°3,  37°5  le  matin  et  3g°  à  4o°  le 
soir,  avec  souvent  poussées  supplémentaires  à  2  heures  et  à 
5  heures  de  l’après-midi  poussées  pouvant  atteindre  ou  dépas¬ 
ser  4o°.  Cette  fièvre  persiste  depuis  8  mois  avec  les  mêmes 
caractères. 

A  Nice  on  pensa, successivement  à  de  la  fièvre  typhoïde,  à  du 
paludisme,  et  à  de  la  fièvre  de  Malte. 

Dès  Nice,  on  constate  l’augmentation  de  la  rate  et  du  foie. 
Actuellement  la  rate  fait  a3  cm.  (3  doigts  en  dessous  de 
l’ombilic). 

Le  foie  fait  19  cm.  et  arrive  à  la  hauteur  de  l’ombilic. 

L’un  et  l’autre  sont  légèrement  douloureux  à  la  per¬ 
cussion. 

Pas  de  passé  bronchitique.  L’auscultation  ne  révèle  rien 
d’anormal  aux  poumons. 

Pas  de  troubles  digestifs  notables. 

Pas  d’hémorragies,  saiif  épistaxis  supplémentaires  au  moment 
des  règles. 

Hémorrhoïdes  plus  ou  moins  douloureuses. 

Pas  d’ascite. 

Pas  de  ganglions. 

Rien  d’anormal  dans  les  urines. 

A  signaler  aussi  ^amaigrissement  et  la  pâleur  frappante  des 

téguments.  Aucune  pigmentation-particulière  de  la  peau. 

Dès  son  arrivée  en  Bretagne,  en  novembre,  nous  pratiquons 

un  examen  de  sang  qui  montre  une  diminution  des  globules 

rouges,  2. 5oo.ooo,  très  rares  globules  nucléés  (normoblastes). 
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Nous  trouvons  aussi  une  leucopénie  très  prononcée,  environ 
r.8oo  globules  blancs  par  mm3  ;  il  faut  parcourir  de  nombreux 
champs  pour  trouver  un  globule  blanc  sur  la  préparation  de 
sang  étalé  et  coloré  au  Giemsa. 

La  formule  leucocytaire  révèle  de  la  mononucléose. 


Polynucléaires .  36 

Lymphocytes  et  lymphocytes  leucocytoïdes  .  47 

Lympholeucocytes .  17 


Après  avoir  éliminé  par  les  recherches  de  laboratoire  deux 
affections  à  leucopénie  et  à  mononucléose,  la  fièvre  de  Malte 
(agglutination  négative  pour  le  melitensis )  et  le  paludisme 
(absence  d’hématozoaires  et  résistance  de  la  fièvre  au  traite¬ 
ment  d’épreuve  par  la  quinine),  nous  sommes  amenés  à  penser 
à  la  leishmaniose  viscérale  en  raison  du  lieu  d’origine  de  la 
malade  —  région  de  Nice  —  où  2  cas  de  Kala-Azar  infantile  ont 
été  signalés  par  les  professeurs  Labbé  et  Ameuille,  à  cause  aussi 
des  symptômes  cliniques,  et  surtout  à  cause  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire. 

Donovan,  dans  ses  travaux  sur  le  Kala-Azar  indien,  signale  la 
leucopénie  extraordinaire  et  la  mononucléose  avec  déformation 
des  noyaux  qui  se  montrent  dans  cette  affection  et  propose  de 
faire  le  diagnostic  de  leishmaniose  sur  ces  trois  constatations 
sans  chercher  les  parasites. 

Pour  des  raisons  extra-médicales  il  ne  nous  fut  pas  possible 
de  faire  une  ponction  de  la  rate  ;  mais  sur  i5  lames  de  sang 
minutieusement  examinées,  nous  trouvâmes  un  fragment  de 
grand  mononucléaire  renfermant  7  Leishmanies  caractéristi¬ 
ques. 

Le  diagnostic  parasitaire  fut  confirmé  à  l’Institut  Pasteur  par 
le  professeur  Mesnil. 

Actuellement,  au  9°  mois  de  son  affection,  la  malade  subit  le 
traitement  spécifique  au  stybil  (Tartrate  d’antimoine  et  de 
sodium). 

Après  recherches  bibliographiques,  il  semble  bien  que  ce 
cas  soit  le  premier  cas  de  Leishmaniose  viscérale  signalée  chez 
un  adulte  n’ayant  jamais  quitté  la  France. 
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Le  bouton  d’Orient  au  pays  des  dunes 

(Oued  Souf,  Sahara  Constantinois) 

Par  R.  Bidault. 

Depuis  les  observations  de  Legrain  (i),  et  jusqu’à  une  date 
toute  récente,  la  région  saharienne  de  l’oued  Souf  (a)  passait 
pour  indemne  de  bouton  d'Orient;  on  n’y  constatait,  disaiton, 
que  des  cas  d’importation.  Comme  le  Souf  est  essentiellement 
le  pays  des  dunes  —  dernières  vagues  de  la  mer  de  sable  du 
Grand  Erg  oriental  —  Legrain  expliquait  le  fait  par  la  grande 
perméabilité  du  sol,  l’absence  d’eaux  stagnantes,  de  moustiques 
et  de  puces.  Plus  tard,  notant  a  son  tour  qu’on  ne  trouve  pas  de 
cas  autochtones  de  bouton  d’Orient  parmi  les  populations  des 
oasis  tunisiennes  de  Tozeur  et  de  Nefta,  également  situées  en 
pleins  sables,  Ed.  Chatton  (2)  voulut  voir  une  relation  étroite 
entre  la  structure  du  sol  et  la  localisation  géographique  de  la 
dermatose  et  formula  sa  théorie  du  faciès  rupestre,  d’après 
laquelle  la  leishmaniose  cutanée  se  développerait  seulement  au 
voisinage  immédiat  des  terrains  rocailleux. 

En  1921,  cependant,  B.  Baqué  (3),  notre  prédécesseur  à  El  Oued, 
principale  oasis  du  Souf,  écrivait  :  «  Nous  avons  l’impression 
que,  chez  les  indigènes,  le  bouton  de  Biskra  n’est  pas  inconnu. 
Au  cours  de  tournées  sanitaires,  nous  avons  pu,  en  effet,  remar¬ 
quer  des  cicatrices  caractéristiques  chez  des  gens  qui  certaine¬ 
ment  n’avaient  pas  quitté  le  pays.  D’autre  part,  bien  que  les  indi¬ 
gènes  ne  donnent  pas  à  celte  affection  de  nom  spécial,  ils 
affirment  que  l’on  trouve  parfois  chez  eux  des  boutons  à  évolu¬ 
tion  lente  qui  pourraient  être  de  la  leishmaniose  cutanée  ». 
Baqué  publiait  en  outre  l’histoire  d’un  bouton  d’Orient  chez  une 
Européenne  en  résidence  à  El  Oued.  Mais,  bien  que  très  vrai¬ 
semblable,  l’origine  autochtone  de  ce  cas  n’était  pas  rigoureuse¬ 
ment  démontrée,  la  malade  ayant  pu  se  trouver  en  contact  avec 
une  autre  Européenne  contaminée  de  boulon  d’Orient  pendant 
un  très  court  séjour  qu’elle  avait  fait,  9  mois  auparavant,  à  Bis¬ 
kra. 

Au  cours  des  mois  de  décembre  et  de  janvier  derniers,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  vérifier  la  justesse  des  impressions  de 
Baqué  pour  ce  qui  regarde  l’existence  de  la  leishmaniose  dans  le 
Souf.  Nous  avons  pu,  en  effet,  observer  sans  peine  une  ving¬ 
taine  de  cas  de  bouton  d’Orient  chez  de  jeunes  indigènes 

(a)  A  220  kilomètres  au  Sud-Est  de  Biskra. 
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d’ElOued  qui  n’ont  jamais  quitté  le  pays.  Pour  six  d’entre  eux 
le  diagnostic  clinique  a  été  confirmé  par  l’examen  microsco¬ 
pique  a  1  Institut  Pasteur  d’Alger. 

Contrairement  à  l’affirmation  de  Legrain,  il  y  a  donc  lieu  de 
considérer  la  région  du  Souf  comme  un  foyer  de  leishmaniose 
cutanée.  Si  l’on  remarque,  d’autre  part,  qu’il  n’existe  ni  le 
moindre  affleurement  de  rochers  ni  la  moindre  parcelle  de  ter- 
r°caijleux  dans  un  rayon  de  plus  de  100  kilomètres  autour 
dLl  Oued,  on  peut  dire  que  la  théorie  du  faciès  rupestre  se 
trouve  infirmée.  Celte  dernière  constatation  est  d'ailleurs  con- 
lorme  aux  observations  antérieures  de  M.  Bouilliez  pour  Fort- 
Archambault  (Moyen  Chari)  (4).  Enfin,  en  ce  qui  concerne  les 
insectes  transmetteurs,  l’existence  d’un  foyer  de  leishmaniose 
dans  le  Souf  est  en  accord  avec  les  travaux  de  l’Institut  Pasteur 
d  Algérie  (5)  :  on  sait  que  les  phlébotomes  (sand-flu)  ne  sont  pas 
rares  dans  les  pays  à  sol  sablonneux. 

Laboratoires  sahariens  de  V Institut  Pasteur  d'Algérie. 
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Un  nouveau  foyer  de  Trypanosomiase  humaine  au  Tchad 

Par  E.  Jamot 

C  est,  croyons-nous,  fin  1914,  que  Bouillez  observa  pour  la 
première  fois  la  maladie  du  Sommeil  dans  le  Sud  du  Territoire 
du  Tchad,  aux  environs  de  Fort-Archambault.  Par  la  suite,  il 
en  constata  de  nombreux  cas  dans  le  Moyen-Logone  et  le  Moyen- 
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Chari.  Ses  observations  motivèrent,  au  début  de  1919,  la  créa¬ 
tion  du  Secteur  de  Prophylaxie  du  Tchad,  grâce  auquel  on 
espérait  barrer  au  fléau  les  routes  du  Nord,  et  en  préserver  les 
populations  des  Hauts-Pays. 

G.  Muraz,  qui,  après  Bouillez,  a  dirigé  ce  Secteur  en  1920- 
1921,  a  établi  que  dans  ces  régions,  la  limite  septentrionale  de 
l’endémo-épidémie  ne  dépassait  pas  le  dixième  degré  paral¬ 
lèle  (V.  Bull.  Soc.  Pathol,  ex.,  avril  1922). 

A  notre  connaissance,  aucun  autre  foyer  de  trypanosomiase 
humaine  n’a  encore  été  signalé  plus  au  Nord,  et  pour  cette  rai¬ 
son,  nous  croyons  utile  de  relater  ici  les  résultats  des  inves¬ 
tigations  rapides  que  nous  fîmes  en  décembre  1921,  dans  les 
villages  riverains  du  Logone  et  du  Chari,  à  proximité  de  Fort- 
Lamy. 

Ces  villages  sont  habités  par  la  tribu  des  pêcheurs  Kotokos. 

Quand  on  descend  le  Logone  en  partant  de  Pouss,  on  traverse 
d’abord  d’immenses  plaines  herbeuses,  émaillées  de  loin  en  loin 
par  les  taches  sombres  de  rares  boqueteaux. 

Après  Logone-Gana,  la  végétation  arborescente  devient  sur 
les  berges  de  plus  en  plus  dense,  et  bientôt  les  deux  rives 
du  fleuve  sont  bordées  d’un  rideau  forestier  plus  ou  moins 
épais,  qui  s’étend  presque  sans  interruption  jusqu’à  son  embou¬ 
chure.  .  i  j 

Cette  galerie  sylvestre  se  continue  ensuite  sur  les  rives  du 
Chari  dans  la  direction  du  Lac  Tchad,  et,  entre  Fort-Lamy  et 
Goulféi,  qui  fut  le  point  terminus  de  notre  exploration,  elle 
existe  à  peu  près  partout,  sauf  pourtant  aux  environs  immé¬ 
diats  de  Fort-Lamy.  D’après  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis,  elle  se  prolongerait  ainsi  jusqu’au  Lac. 

C’est  exactement  entre  Logone-Gana  et  Logone-Birni,  qu’avec 
les  premiers  arbres  apparaissent  les  premières  tsés-tsés. 

Plus  en  aval,  les  rives  du  Logone  et  celles  du  Chari  en  sont 
abondamment  infestées.  Ces  mouches  sont  très  agressives  et,  en 
certains  endroits,  elles  nous  ont,  nos  piroguiers  et  nous,  litté¬ 
ralement  harcelés.  Des  pêcheurs  de  Goulféi  nous  ont  déclaré 
qu’en  descendant  le  Chari,  on  en  trouvait  jusqu’au  Lac. 

Nous  n’avons  capturé  qu’une  seule  espèce  de  mouche  qui  a 
été  identifiée  par  M.  Roubaud.  11  s’agit  de  Glossina  tachi- 

noïdes.  . . 

Nous  n’avons  pas  vu  de  Glossina  palpalis  qui,  si  elle  existe, 
doit  être  extrêmement  rare. 

Dans  les  villages  riverains  que  nous  avons  visités,  entre  Pouss 
et  Logone-Birni,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  cas  de  mala¬ 
die  du  sommeil. 
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Dans  ce  dernier  village,  sur  636  personnes  examinées,  42,  soit 
6  0/0  furent  reconnues  trypanosomées. 

Plus  au  Nord,  le  village  de  Kabé  est  un  chantier  de  construc¬ 
tion  de  grandes  pirogues  de  pêche.  Nous. y  trouvâmes  32  mala¬ 
des  sur  107  habitants  visités,  soit  un  coefficient  d’infection  de 
3o  0/0. 

A  Kousseri,  qui  est  au  confluent  du  Logone  et  du  Chari,  à 
moins  d’une  demi-heure  de  Fort-Lamy,  sur  4oo  habitants,  54, 
soit  1 3,5  0/0  sont  parasités. 

A  Goulféi,  nous  ne  trouvons  que  18  malades  sur  63o  person¬ 
nes,  soit  3  0/0. 

Enfin,  à  Fort-Lamy,  sur  756  habitants,  de  races  et  de  profes¬ 
sions  diverses,  8,  soit  1  0/0,  furent  reconnus  contaminés.  Parmi 
eux  nous  devons  signaler  un  adolescent  de  i5  ans,  arrivé  depuis 
peu,  et  originaire  du  village  d’Ousmanari  qui  est  situé  dans 
l’étroite  langue  de  terre  que  limitent  le  Logone  et  le  Chari,  près 
de  leur  confluent. 

Tous  les  autres  malades  nous  ont  déclaré  habiter  Fort-Lamy 
depuis  plusieurs  années. 


Conclusions 


Il  résulte  des  observations  précédentes  que  la  maladie  du 
Sommeil  est  endémique  à  Fort-Lamy  et  qu'elle  sévit  sous  la 
forme  endémo-épidémique  dans  les  villages  de  pêcheurs  Koto- 
kos,  riverains  du  Bas-Logone  et  du  Bas-Cha.ri. 

Le  principal  foyer  paraît  être  à  Kabé  qui  est  un  chantier  de 
construction  de  pirogues,  très  fréquenté  par  les  pêcheurs. 

En  amont  et  en  aval  de  ce  point,  les  coefficients  d’infection 
décroissent  progressivement. 

Il  existe  entre  les  index  trypaniques  de  Kousseri  (i3,5  0/0) 
et  de  Fort-Lamy  (2  0/0)  une  différence  d’autant  plus  remarqua¬ 
ble  que  ces  deux  agglomérations  sont  très  voisines  l’une  de 
l’autre  et  qu’il  y  a  entre  elles  un  actif  mouvement  de  popu¬ 
lation. 

Cet  écart  s’explique  vraisemblablement  par  le  fait  que  là, 
comme  sur  le  Congo  et  l’Oubangui,  ce  sont  les  tribus  de 
pêcheurs  qui  paient  à  la  maladie  le  plus  lourd  tribut.  Or,  le 
village  de  Kousseri  est  entièrement  peuplé  de  pêcheurs  Kotokos 
qui  n’entrent  au  contraire  que  pour  une  très  petite  part  dans  la 
population  visitée  à  Fort-Lamy. 

L’inexistence,  et,  en  tout  cas,  la  rareté  de  Glossina  palpalis 
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semblent  démontrer  que  celte  mouche  ne  joue  ici  aucun  rôle 
dans  l’épidémiologie. 

Il  existe,  par  contre,  un  parallélisme  frappant  entre  l’appari¬ 
tion  de  la  Gl.  tachinoïdes  et  celle  de  la  maladie. 


De  la  répulsion  exercée  par  le  mouton  sur  les  puces 

Par  P.  DELANoë 

J’ai,  dans  une  précédente  communication,  attiré  l’attention 
sur  la  propriété  pulicide  de  la  toison  des  moutons.  Les  puces 
qui  s'aventurent  dans  la  laine  d’un  mouton  y  trouvent  la  mort 
car  le  suint  les  tue.  Et  c’est  pour  ce  motif  que  les  moutons  sont 
totalement  dépourvus  de  puces. 

Je  désire  aujourd’hui  attirer  l’attention  sur  une  autre  pro¬ 
priété  du  mouton  à  l’égard  des  puces,  sur  ce  fait  qu’il  les  fait 
fuir  et  les  éloigne.  Dans  la  nature  c’est  même  l’action  capitale 
qui  s’exerce.  Voilà  pourquoi  le  nombre  de  puces  mortes  que 
j’ai  rencontrées  dans  les  toisons  a  toujours  été  limité.  Soit  par 
instinct  de  conservation,  soit  parce  que  l’odeur  du  suint  les 
incommode,  les  puces  éprouvent  une  véritable  répugnance  à 
grimper  sur  le  mouton  et  quand  cet  animal  s’approche  d’elles 
elles  s’en  vont. 

J’ai  eu  une  illustration  très  nette  de  ce  que  j’avance  l’été  der¬ 
nier  à  Oualidia,  ancien  port  portugais,  situé  à  80  kilomètres 
au  sud  de  Mazagan  (Maroc).  C’était  au  mois  d’août,  en  pleine 
chaleur.  Je  fus  avisé  par  M.  Ormières,  colon  à  Oualidia,  que  sa 
porcherie  et  sa  maison  d’habitation  étaient  envahies  par  une 
quantité  extraordinaire  de  puces.  Je  me  rendis  sur  les  lieux  et 
je  constatais  que  la  ferme  de  M.  Ormières  présentait  une  dispo¬ 
sition  des  plus  intéressantes.  C’était  un  vaste  enclos  en  pierres 
sèches  divisé  en  trois  compartiments  également  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  murailles  en  pierres  sèches.  Dans  le  com¬ 
partiment  du  fond  étaient  les  porcs,  dans  le  compartiment  du 
milieu  les  moutons,  enfin  dans  le  premier  compartiment  il  y 
avait  les  écuries  et  la  maison  d’habitation.  Or,  tandis  que  les 
puces  grouillaient  en  quantités  invraisemblables  dans  le  com¬ 
partiment  des  porcs  et  qu’elles  étaient  très  nombreuses  dans  la 
maison  d’habitation,  elles  étaient  pour  ainsi  dire  inexistantes 
dans  le  compartiment  du  milieu  réservé  aux  moutons.  Et  cepen¬ 
dant,  chaque  matin  et  chaque  soir  tout  le  troupeau  de  porcs 
avait  à  traverser  ce  compartiment,  soit  pour  se  rendre  aux 
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champs,  soit  pour  rentrer  au  logis  ;  toute  la  journée,  des  travail¬ 
leurs,  des  chiens  allaient  et  venaient  dans  l’enclos  et  c’est  même 
de  la  sorte  que  la  maison  d’habitation  du  propriétaire  était 
chaque  jour  contaminée  par  de  nouveaux  apports  de  puces. 
Comment  se  faisait-il  donc  que  celles-ci  étaient  absentes  du  com¬ 
partiment  des  moutons?  Etaient-elles  détruites  par  les  toisons 
ou  simplement  mises  en  fuite?  Je  rencontrais  si  peu  de  puces 
mortes  dans  les  toisons  que  j’eus  la  conviction  que  l’extrême 
rareté  des  puces  dans  le  compartiment  des  moutons  tenait  lieu 
à  ce  que  les  moutons  les  faisaient  fuir. 

Une  expérience  très  simple  devait  me  renseigner  tout  à  fait 
à  cet  égard  ?  Un  jour  de  septembre,  en  plein  midi,  je  lis  revenir 
des  champs  les  moulons.  A  ce  moment  le  soleil  dardait  ses  plus 
chauds  rayons.  Les  puces,  dans  le  compartiment  des  porcs,  pour 
fuir  l’ardeur  solaire,  s’étaient  toutes  réfugiées  dans  les  loges 
couvertes  où  se  tiennent  les  animaux  par  mauvais  temps.  Elles, 
grouillaient  là  en  quantités  invraisemblables.  Il  me  suffisait  de 
m’approcher  d’une  des  loges  pour  avoir  mon  pantalon  couvert 
de  puces.  Immédiatement,  elles  sautaient  sur  moi  par  centaines. 
Je  fis  alors  pénétrer  des  moutons  dans  les  loges  et  j’eus  la  sur¬ 
prise  de  constater  qu’à  peine  quelques  puces  consentaient  à 
grimper  le  long  des  pattes.  La  plupart  sautaient  vivement  sur  le 
sol,  comme  incommodées  par  la  présence  du  mouton  mais  refu¬ 
saient  de  monter  dans  la  toison.  Manifestement  le  mouton  écar¬ 
tait  les  puces.  El  c’est  même  pour  ce  motif  que  dans  ma  Note 
intitulée  «  le  mouton  piège  à  puces  »  (1),  j’ai  recommandé  de 
faire  jeûner  les  puces  pour  utiliser  avec  succès  le  mouton 
comme  piège.  Il  semblerait  que  la  faim  fait  perdre  à  la  puce  sa 
prudence  habituelle  et  l’amène  à  grimper  sur  le  mouton. 

La  conclusion  pratique  qui  se  dégage  de  ces  observations  est 
qu’il  y  a  lieu  d’essayer  chez  l’homme  l’action  du  suint  appliqué 
en  frictions.  II  est  possible  que  cette  substance  écarte  les  puces 
de  l’homme.  Et  c’est  ce  que  je  me  propose  d’entreprendre  lors 
d’un  prochain  été  au  Maroc. 

(1)  Ce  Bulletin,  séance  du  i4  juin  1922,  p.  416. 
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Contribution  à  la  thérapeutique 

et  la  prophylaxie  de  l’ankylostomiase 

Par  E.-L.  Peyre. 

L’ankylostomiase  est  de  beaucoup  l'affection  la  plus  commune 
en  Guyane  française.  Les  statistiques  montrent  son  extrême 
diffusion;  de  ce  fait,  la  colonie  présente  d’inépuisables  possi¬ 
bilités  d’expériences  thérapeutiques  et  prophylactiques. 

En  toute  première  ligne  vient  le  bagne;  au  bout  de  très  peu 
de  temps  les  transportés  sont  infestés  pour  toujours.  A  Saint- 
Laurent-du-Maroni,  M.  G.  Blin  note  71,80/0  de  transportés 
infestés  chez  les  hospitalisés;  déjà  autrefois,  Brimont  avait 
trouvé  des  taux  de  83  à  90  0/0  chez  les  bagnards;  pour  cet 
auteur,  l’infestation  ne  se  produisait  qu’après  deux  ou  trois  ans 
de  séjour.  II  semble  que  ce  délai  doive  être  sensiblement  réduit  ; 
bien  des  transportés  arrivés  dans  la  colonie  depuis  moins  d  un 
an  sont  déjà  ankylostomés.  Après  l’élément  pénal,  vient  la 
population  de  l’arrière-pays  guyanais  ;  chercheurs  d’or,  bala- 
tistes,  coureurs  de  brousse,  évadés,  paient  à  l’ankylostomiase  un 
tribut  presqu’aussi  lourd.  Enfin,  la  population  locale  témoigne 
d’une  infestation  considérable,  mais  bien  moindre.  M.  Dufol- 
geré  trouve  46,6o/o  dans  la  population  de  Saint-Laurent  (Gt. 
M.  Leger  :  L’infestation  par  ankylostomés  à  la  Guyane  française 
in  Archives  de  Médecine  et  de  Pharmacie  coloniales,  1921,  n°  2). 

La  maladie  n’a  pas  de  symptomatologie  précise;  le  diagnostic 
se  fait  par  l’examen  de  laboratoire,  préface  de  toute  thérapeu¬ 
tique  en  Guyane.  Cette  recherche  est  indispensable  pour  diffé¬ 
rencier  l’ankylostomiase  des  multiples  autres  parasitismes  intes¬ 
tinaux.  La  formule  hématologique  montre  une  diminution 
parfois  très  forte  de  l’hémoglobine  et  des  globules  rouges  et, 
signe  caractéristique,  une  éosinophilie  très  considérable. 

Il  est  certain  que  tous  les  porteurs  d’ankylostomes  ne  sont 
pas  des  malades;  ce  sont  des  malades  en  puissance.  Au  point 
de  vue  prophylactique  d’ailleurs,  les  uns  et  les  autres  présentent 
les*mèmes  dangers.  De  plus,  le  parasitisme  intestinal  place  les 
sujets  en  état  de  réceptivité;  on  l’a  noté  couramment,  à  Ceylan 
par  exemple,  lors  de  l’épidémie  de  grippe. 

A  Cayenne,  de  février  1914  au  3o  septembre  1922,  il  a  été 
pratiqué  7.669  examens  de  selles  sur  lesquels  5.778  ont  été  posi¬ 
tifs  ;  le  taux  des  selles  parasitées  a  donc  été  de  75,3  0/0. 
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Thérapeutique 

Le  principal  écueil  des  thérapeutiques  antiuncinariennes  est 
l’inconstance  des  résultats;  accessoirement,  les  traitements  sont 
longs  et  nécessitent  un  certain  temps  d’hospitalisation.  Gela 
a  fait  éliminer  le  jalap,  le  calomel,  le  naphtol,  les  méthodes 
d’HERMAN,  de  Lambinet,  etc...  L’essence  de  Niaouli  aurait  pu 
donner  peut-être  de  meilleurs  résultats  à  plus  hautes  doses. 
Deux  agents  thérapeutiques  sont  restés  en  faveur  :  le  thymol  et 
l’huile  de  chenopodium.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  la  posologie 
du  thymol;  son  action  est  infidèle;  il  nous  a  toujours  semblé 
inoffensif  ;  certains  en  ont  trop  compliqué  l’usage  (Borland 
M.  Y  ail). 

Il  est  détrôné  actuellement  par  l’huile  essentielle  de  Chenopo¬ 
dium,  utilisée  surtout  par  les  médecins  étrangers.  Nous  avons 
employé  ce  produit  pour  nos  essais  thérapeutiques. 

A  dire  vrai,  si  l’accord  semble  s’être  fait  sur  la  valeur  du  che¬ 
nopodium,  la  posologie  varie  beaucoup  avec  les  auteurs.  Cer¬ 
tains  l’administrent  à  raison  de  1  cm3  5,  en  capsules  kératinisées, 
pour  une  première  cure  renouvelée  quelques  jours  après,  en 
prohibant  l’usage  consécutif  de  l’huile  de  ricin;  lTnlernational 
Health  Board  conseille  ocm3  5,  et  le  renouvellement  du  traite¬ 
ment  2  ou  3  fois.  D’après  les  rapports  du  Rockefeller  Institute,  il 
n’y  aurait  pas  moins  de  cinq  manières  différentes  d’ordonner  ce 
médicament  ;  la  meilleure  serait  la  méthode  des  cures  multiples 
par  dose  de  ï  cm3,  à  5  à  8  jours  d’intervalle.  C’est  celle  employée 
par  les  Américains  dans  leur  campagne  prophylactique  et  théra¬ 
peutique  de  la  Guyane  hollandaise  que  nous  étudierons  plus 
loin. 

Cette  multiplicité  de  procédés  est  loin  de  la  méthode,  simple 
et  facile,  qui  pourrait  conduire  à  la  prophylaxie  de  l’affection. 
Les  précédents  modes  d’administration  supposent  ou  une  organi¬ 
sation  de  prophylaxie  très  compliquée,  ou  une  hospitalisation 
prolongée  ;  de  toutes  manières,  ils  sont  assez  coûteux.  Au  prix 
relativement  élevé  du  chenopodium,  environ  36o  francs  le  litre, 
s’ajoute  celui  de  la  kératine  qui,  avant  transformation  en  cap¬ 
sules,  coûte  de  1.000  à  1.200  francs  le  kgr.  Ce  sont  là  des  détails 
sans  doute,  mais  ils  conditionnent  la  prophylaxie  et  à  ce  litre 
intéressent  les  budgets  locaux. 

Nous  avons  traité  environ  200  cas  d’ankylostomiase  par  l’huile 
de  chenopodium.  Le  mélange  d’une  assez  forte  dose  de  cheno¬ 
podium  avec  une  dose  purgative  d’huile  de  ricin  a  donné  les 
résultats  suivants  après  une;  seule  cure  suivi  d’un  très  sérieux 
examen  des  selles  : 


1Ô0  ËüLLEftN  DË  LA  SoClÊTÈ  DE  PatHOLÔGJE  ËXoTtQUË 

À.  Deux  jours  consécutifs  : 


Chenopodium .  3  cm3. 

Ricin .  45  g. 

Guérisons  :  63,6  0/0. 


B.  En  une  fois  : 


Chenopodium  .....  5  cm3. 

Ricin .  30  g. 


Guérisons  :  64,2  0/0  (1  cas  bénin  d’intoxication). 
G.  Deux  jours  consécutifs  : 


Chenopodium .  4  cm3. 

Ricin . .  30  g. 

Guérisons  :  83,4  0/0. 


De  ces  quelques  chiffres  se  dégagent  diverses  conclusions. 
Le  Chenopodium  peut  être  prescrit  à  doses  plus  fortes  qpe  celles 
jusqu’ici  employées,  avec  un  grand  bénéfice  thérapeutique  ;  la 
dose  de  5cm3  en  une  seule  fois  semble  la  dose  maxima  ;  l’incom¬ 
patibilité  avec  l’huile  de  ricin  n’est  pas  fondée;  on  tend  d’ail¬ 
leurs  à  ne  plus  l’admettre;  la  dernière  formule  semble  la  plus 
efficace  (chenopodium  4  cm3  et  ricin  3o  g.).  Le  cas  d’intoxication 
signalé  a  reproduit  ceux  décrits  par  Dearling;  cette  possibilité 
doit  être  retenue,  surtout  dans  les  milieux  extra-hospitaliers. 

Nos  conclusions  ne  peuvent  qu’être  simples  : 

i°  Le  mélange  ricin-chenopodium  est  pratique,  inoffensif, 
très  efficace.  C’est  une  sorte  de  méthode  «  standard  »,  permettant 
de  pousser  la  cure  jusqu’à  la  guérison  intégrale  ou  de  s’en  tenir 
à  une  approximation  suffisante  lorsque  les  possibilités  de  réali¬ 
sation  sont  minimes. 

2°  La  prophylaxie  active  de  l’ankylostomiase  est  possible;  les 
résultats  sont  remarquables,  la  réinfection  lente  et  minime  si  le 
sol  et  les  fosses  sont  fréquemment  contrôlés. 

Ce  travail  demande  plutôt  de  l’énergie  et  de  l’esprit  de  suite 
que  des  capitaux  bien  considérables. 

3°  En  Guyane  française,  la  prophylaxie  à  la  manière  améri¬ 
caine  est  impossible.  Il  serait  probablement  assez  efficace  d’es¬ 
sayer  le  traitement  périodique  de  certaines  collectivités.  Ce  serait 
tout  au  moins  un  effort  vers  le  mieux. 
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Trois  moyens  simples  de  préservation  contre  le  typhus 

Par  Brunet 

Jusqu’à  présent,  la  meilleure  mesure  à  prendre  pour  se  pré¬ 
server  du  typhus  exanthématique  ou  récurrent  consiste  à 
détruire  et  à  éviter  les  poux  transmetteurs  de  virus. 

On  s’aperçoit  dans  la  pratique,  surtout  quand  il  s’agit  de 
masses  humâmes  que  l’épouillage  parles  moyens  habituelle¬ 
ment  employés  n’est  pas  une  opération  aisée  et  qu’elle  reste  le 
plus  souvent  insuffisante  à  cause  de  la  complexité  d’opérations 
a  accomplir  (douches,  étuvages,  désinfection,  rasage,  tonte 
onctions,  changement  de  linge,  installations  spéciales  etc  )  ’ 

Or,  on  n’obtiendra  l’arrêt  des  épidémies  et  de  la  contagion 
qu  en  ayant  recours  à  des  procédés  mis  commodément  à  la 

e/lfmêm6  à  Ce  q"6  cha(lue  Personne  puisse 

elle-meme,  sans  difficulté  pratique,  assurer  la  disparition  des 
poux  et  empêcher  une  nouvelle  invasion. 

La  solution  de  ce  problème  nous  paraît  résolue  par  trois 
moyens  extrêmement  simples  que  nous  avons  trouvés  et  mis 
en  oeuvre  depuis  assez  longtemps  pour  apporter  à  la  Société  de 
Pathologie  exotique,  non  pas  des  vues  de  l’esprit,  mais  le  résul¬ 
tat  d  une  expérience  confirmée  par  le  laboratoire,  le  temps  et  les 
circonstances.  ^ 

Les  trois  moyens  que  nous  proposons  sont  : 
i»  les  savons  à  l’oxycyanure  de  mercure  à  20/1000,  savons 
utilisables  a  1  eau  douce  et  à  l’eau  de  mer- 

„.inLehiS,aï' 1 °v  au  Sé,role  à  -5,0  g- de  Pé,r“le  P°ur  '»<>».  s»™»» 

utilisables  a  1  eau  douce  et  à  l  eau  de  mer- 

3"  la  lotion  dite  de  Sion  parce  que  nous  l’avons  utilisée  pour 
a  première  fois  a  1  hôpital  de  N  .-D.  de  Sion,  à  Bizerte,  en  rql6 
lotion  qui  est  composée  de  :  huile  térébenthinée  à  i/,o,  IOo  g. 

"ie  camphrée  a  1/10,  100  g.,  vinaigre  ordinaire  100  gr 
pétrole,  200  g.  (agiter  avant  de  se  servir  de  ce  mélange)  ” 

Voici  les  raisons  de  l’usage  de  ces  préparations. 

Le  savon  à  l’oxycyanure  de  mercure  à  20/1000  se  prépare  de  . 
la  façon  suivante  :  1  H 

conserver  dans  un  papier  imperméable. 
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Si  on  veut  se  servir  de  ce  savon  à  l’eau  de  mer,  on  remplace 
dans  la  préparation  le  savon  ordinaire  de  Marseille  par  le  savon 

marin.  ,  .  ,  , 

La  mousse  ou  la  dissolution  de  ce  savon  tue  la  plupart  des 
poux  dans  l’intervalle  de  dix  minutes. 

Ceux  qui  remuent  encore  après  traitement,  meurent  dans  les 
quelques  heures  qui  suivent,  intoxiqués,  ainsi  qu’on  peut  le 
vérifier  par  l’observation  et  l’expérience  au  laboratoire. 

Les  propriétés  fortement  antiseptiques  et  désinfectantes  de 
l'oxycyanure  de  mercure  sont  assez  connues  pour  que  son  pou¬ 
voir  parasiticide  ne  fasse  aucun  doute. 

Mais  il  présente  de  plus  sur  les  autres  sels  de  mercure 
l'avantage  de  ne  pas  abîmer  les  instruments  métalliques,  de  ne 
pas  être  irritant  sur  la  peau  des  diverses  parties  du  corps,  et  de 
ne  pas  subir  d’altération,  dans  les  combinaisons  savonneuses. 
Son  emploi  ne  provoque  donc  aucun  inconvénient  et  conserve 
la  même  efficacité,  soit  avec  l’eau  douce,  soit  avec  l’eau  de 

mer.  ,  ...  . 

Pratiquement,  une  friction  savonneuse  de  io  m.  debarrasse  le 
corps  des  parasites  et  le  trempage  des  effets  dans  une  solution 
savonneuse  débarrasse  les  linges  en  quelques  heures. 

Toutefois,  quand  les  poux  sont  très  nombreux,  il  est  bon  de 
recommencer  le  savonnage  une  ou  deux  fois.  Malgré  1  efficacité 
de  ce  moyen,  si  on  hésite  à  mettre  une  préparation  à  l’oxycya- 
nure  de  mercure  entre  toutes  les  mains,  si  on  a  de  la  peine  à  se 
le  procurer,  si  on  veut  réduire  la  dépense  au  minimum,  on 
obtient  une  action  aussi  insecticide  avec  les  savons  au  pétrole 
dont  la  composition  est  la  suivante  : 


Faire  fondre  au  bain-marie  650  g.  de  savon  blanc  de  Marseille  en  ajou¬ 
tant  25  cm3  d’eau  jusqu’à  consistance  pâteuse. 

D’autre  part  liquéfier  à  une  douce  chaleur  100g.  decirejaune  a  laquelle 
on  ajoute  250  g.  de  pétrole.  ,  ,, 

Mélanger  la  solution  cire  et  pétrole  au  savon  fondu,  de  manière  a  obte¬ 
nir  une  masse  bien  homogène  qu’il  suffit  de  couler  dans  un  moule  lors¬ 
qu’elle  est  encore  chaude. 


Lorsqu’on  veut  utiliser  ce  savon  avec  de  l’eau  de  mer  on 
remplace  dans  la  fabrication  le  savon  ordinaire  par  du  savon 
marin. 

Ce  produit,  à  cause  de  sa  teneur  très  élevée  en  pétrole,  jamais 
atteinte  jusqu’ici  (25o  g.  p.  iooo),  possède  une  action  hautement 
meurtrière  sur  les  poux  et  un  effet  prophylactique  à  cause  de 
son  odeur  et  de  ses  vapeurs. 

Gomme  le  pétrole  est  favorable  à  l’entretien  de  la  chevelure 
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il  a  encore  l’avantage  de*  ne  pas  nuire  dans  le  savonnage  des 
cheveux  des  femmes  et  des  enfants,  qui  sont  souvent  efvahis 
par  les  paiasites  et  chargés  de  lentes. 

Les  régions  pileuses  supportent  parfaitement  le  savon  au' 
ptlrolt  ce  qui  dispense  de  les  raser  ou  d’employer  des  substan 
ces  toxiques  ou  épilatoires.  Les  poux  sont  tués 4  la  fois  par  les 
émanations  de  pétrole  et  par  la  matière  savonneuse  et  cireuse 
qui  s  attache  a  leurs  téguments. 

n„;;2!Un?luéS  Ct  en  qU,elque  s<>r^  asphyxiés  par  un  enduit 
qui  joint  a  son  pouvoir  délétère  un  effet  d’obstruction  mécani- 

r  ;  :::r  c^ corporei,e-  a°  <**  -  -  Æ* 

ta  solution  ou  de  la  mousse  savonneuses,  ils  sont  morts  et  le 
pe.i  nombre  qu,  survit  faiblement  ne  tarde  pas  à  périr  atsi 
montée!  *  **  PexPénence *  la  loupe 

;rrsrrd  °a  opère  -  — /-U 

s,  l’on  ne  dispose  que  d’eau  de  mer,  le  savon  au  pétrole  à  l’eau 
de  mer  possédé  une  action  encore  plus  énergique  qu’à  l’eau 
douce  a  cause  du  dépôt  qui  se  forme  sur  les  poux  et  contribue 
a  les  faire  mourir  plus  rapidement. 

Les  lentes  ou  œufs  des  poux  collés  aux  poils  n’éclosent  plus 
quand  elles  ont  subi  1  application  de  savon  à  l’oxycyanure  ou 
au  pétrole  pendant  ,0  m.  à  ,5  m„  même  une  seule  fois,  mais  il 
est  prudent  cependant  de  recommencer  le  savonnage  trô  “  foi. 
soit  consécutivement,  soit  à  un  jour  d’intervalle  pour  plus  de 
sûreté  si  la  personne  est  très  infectée.  P 

Partout  donc  un  morceau  de  savon  et  un  peu  d’eau  douce  ou 
salee  permet  la  desinsection  du  corps  et  des  vêtements 

la  solntmerS,°n  dCS  CffelS  Pen<lant  Une  heure  est  suffisante  dans 
la  solution  savonneuse  très  chaude;  si  elle  est  froide,  une  imbi- 

h  1  faift  d’  m°inS  trois  heures  nécessaire, 

re!  il  rS  3  f3Cll,ter  en  décousailt  les  coutures  et  les 

£«!*,»"  "eo1! souve"‘ les  para9il<!S' aCn  de 

oefmetT  T’  ^  “J0'”?  °Péralion  ^ue  chacun  peut  effectuer 
soit  il  d’  haqUC  ,ndlvldu  00  à  un  groupement,  si  nombreux 
soit-il,  d  assurer  son  nettoyage  personnel,  celui  de  ses  effets  et 
de  ses  couvertures  de  couchage,  dès  qu’on  lui  fournit  des  vête 
ments  de  rechange  pendant  la  durée  du  savonnage 
Les  masses  indigènes  menacées  par  le  typhus  ou  les  popula¬ 
tions  malheureuses  envahies  par  la  vermine  n’ont  besoin 
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d’aucune  intervention  étrangère  ou  vèxaloire  pour  procéder  a 
un  épouillage  qu'il  est  délicat  et  difficile  d’organiser  en  collec- 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  réaliser  l’épouillage  il  faut  le  mainte¬ 
nir,  même  si  on  est  en  rapport  avec  des  personnes  suspectes,  et 
il  v  a  intérêt  à  rester  indemne  avec  le  minimum  de  soins. 

C’est  ce  qui  arrive  pour  les  médecins,  les  infirmiers,  les  fonc¬ 
tionnaires  et  autres  gens  en  rapport  avec  le  public,  les  malades 
et  les  habitants  des  régions  exposées  au  typhus. 

Il  est  donc  bon  de  prendre  deux  précautions  plutôt  qu  une  et 
de  se  mettre  à  l’abri,  non  seulement  par  un  savonnage,  mais 
encore  par  une  mesure  capable  de  remédier  à  un  défaut 
d'attention  ou  de  compléter  et  de  renforcer  le  savon  parasi- 

ticide.  i  •  j  i 

C’est  pourquoi  nous  recommandons  d  ajouter  1  emploi  de  la 
lotion  anlipouilleuse  dite  de  Sion.  On  la  prépare  aisément  en 
mélangeant  par  demi-litre  :  xoo  g.  d’huile  térébenthinée  à  i/io, 
ioo  g.  d’huile  camphrée  à  i /  io,  ioo  g.  de  vinaigre  et  200  g.  de 

pétrole.  .  . 

En  observant  les  mêmes  proportions,  suivant  les  quantités 
nécessaires,  on  obtient  un  liquide  extrêmement  destructeur  des 
poux  comme  on  le  constate  expérimentalement.  Grâce  à  l’huile, 
la  peau  et  les  régions  velues  ne  sont  pas  visitées  et  en  même 
temps  conservent  l’onction  des  substances  parasiticides  .  téré¬ 
benthine  et  camphre  qui  y  sont  mêlées. 

'  Le  vinaigre  est  destiné  à  atteindre  et  à  attaquer  par  1  acide 
acétique  la  coque  albuminoïde  des  œufs  ou  lentes  collées  aux 
poils.  Le  pétrole  qui  n’altère  pas  les  cheveux  les  enduit  pendant 
assez  longtemps  pour  joindre  à  son  pouvoir  hautement  insec¬ 
ticide  des  émanations  qui  éloignent  ou  intoxiquent  les  poux. 

Le  dosage  de  l’ensemble  reste  à  la  fois  assez  énergique  et 
assez  supportable  pour  que  l’épiderme  des  régions  sensibles  du 
corps  n’éprouve  pas,  même  à  la  suite  d’applications  répétées, 
d’irritation  ou  d’inconvénients  désagréables. 

Les  poux  qui  n’ont  pas  succombé  immédiatement  au  savon¬ 
nage  ne  résistent  plus  à  la  lotion  de  Sion. 

Comme  elle  reste  adhérente  un  certain  temps,  son  effet  ^  se 
poursuit,  mais  il  est  prudent  de  recommander  une  friction  d’au 
moins  cinq  minutes  afin  d’arriver  à  un  résultat  radical  à  la  fois 
sur  les  parasites  et  sur  leurs  œufs  qui  n’éclosent  plus. 

On  signalera  d’agiter  soigneusement  le  mélange  à  cause  du 


aigre  qui  se  sépare  de  l’huile  au  repos. 

3ien  qu’elle  puisse  s’employer  seule,  il  est  plus  sûr  de  conseil- 


vinaig 

Bien  qu - r -  t  - 

1er  de  se  servir  de  cette  lotion  après  les  soins  de  la  toilette  jour- 
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nalière  aux  savons,  chez  toutes  les  personnes  qui  sont  obligées 
de  vivre  dans  un  milieu  suspect  et  de  combattre  préventivement 
la  vermine. 

A  cause  de  leur  commodité,  de  leur  modicité  de  prix,  et  de 
leur  efficacité  exempte  de  dangers,  les  moyens  simples  d’épouil- 
lage  sur  lesquels  nous  attirons  l’attention  seront  diffusés  avec 
profit  dans  les  agglomérations  humaines  qui  fournissent  encore 
tant  de  milliers  de  victimes  au  typhus  et  contribueront  à  ren¬ 
forcer,  sans  la  rendre  pénible,  la  défense  sanitaire  des  personnes 
à  préserver. 


A  propos  d’un  cas  de  pseudo-typhus  en  Annam 

Par  E.  Lagrange. 


La  lecture  du  premier  mémoire  de  E.  Walch  (i)  sur  les  Trom- 
bicula  des  Indes  néerlandaises  et  de  leur  rôle  dans  l’étiologie  du 
pseudo-typhus  nous  a  poussé  à  publier  l’observation  suivante 
d’un  cas  de  fièvre  analogue  suivi  par  nous  à  Nha-Trang. 


Après  quelques  jours  passés  en  tournée  de  vaccinations  à  la  campagne 
par  un  temps  extrêmement  pluvieux,  le  Dr  T. . . ,  médecin  de  l’assistance 
indigène  à  Nha-Trang*  est  rentré  chez  lui  vers  le  25  novembre  1920,  assez 
fatigué,  mal  à  l’aise. 

Le  28  novembre,  cette  impression  de  malaise  augmente.  Le  soir  du 
même  jour,  je  le  trouve  très  abattu,  se  plaignant  d’une  céphalée  intense 
et  d’une  grande  fatigue  générale.  La  température  rectale  est  de  38°2.  Le 
malade  tousse,  le  visage  et  les  yeux  sont  légèrement  congestionnés. 
L’examen  général  ne  montre  que  peu  de  symptômes  :  seuls  quelques  raies 
muqueux  disséminés  dans  les  deux  poumons.  La  langue  est  bonne,  le 
ventre  souple,  la  rate  non  perceptible. 

Il  existe  à  la  face  interne  de  la  jambe  gauche  une  petite  ulcération  que 
le  malade  dit  s'être  produite  spontanément  et  qu’il  a  constatée  quelques 
jours  auparavant. Cette  ulcération  dont  il  a  gratté  la  croûte  ressemble  alors 
à  un  furoncle  vidé,  dont  le  centre  serait  recouvert  d’une  escarre  de  la 
dimension  d’une  lentille  ;  elle  a  provoqué  une  petite  adénite  inguinale. 
Nous  hésitons  tous  deux  à  ce  moment  à  établir  une  relation  entre  cette 
réaction  locale  et  les  symptômes  généraux. 

29  novembre.  L’examen  du  sang  pris  la  veille  montre  deux  Plasmodium, 


sur  un  frottis  examiné  : 
Numération  leucocytaire  : 

Lympho 
Mono  . 
Poly  . 
Eosin . 


20 

50 

100 

0 


Du  29  novembre  au  2  décembre,  malgré  un  traitement  quinique  assez 
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intense  (1  g.  de  chlor.  de  quinine  intramusculaire  et  0,50  g.  par  ingestion 
chaque  jour),  l’état  reste  sensiblement  lemême.La  tempéra lureoscille  entre 
•18  le  matin  et  40°  le  soir.  Les  maux  de  tête  vont  toujours  croissant,  la 
torpeur  s  accentue  ;  l’insomnie  est  très  pénible.  Le  malade  répond  avec 
ennui  et  fatigue  aux  quelques  questions  qui  lui  sont  posées.  La  lésion  de 
la  jambe  montre  une  petite  croûte  noire,  un  gros  ganglion  à  l’aine,  lesgan- 
lores  S  d6S  d6UX  ameS  6t  deS  deUX  aisselles  sont  tuméflés.  mobiles  et  indo- 

Le  2  décembre,  des  taches  rosées  apparaissent  sur  l'abdomen.  Pas  de 
rate.  Hémoculture  négative  pour  les  bacilles  typhique  et  paratvphiques. 

d  décembre.  Les  taches  rosées  se  multiplient,  deviennent  papuleuses  ;  il 
y  a  des  taches  rouges  aux  deux  poignets.  A  la  jambe  l’escarre  augmente, 
atteint  1  cm  de  diamètre  ;  le  bubon  est  très  gros  et  tendu. 

5  décembre.  Etat  général  stationnaire,  assez  alarmant.  Les  taches 
abdominales  sont  devenues  violacées  et  le  corps  entier  est  couvert  d’un 
exanthème  diffus. 

6  décembre.  L’exanthème  diminue.  L’état  typhique  reste  d’autant  plus 

alarmant  qu  il  n  y  a  pas  de  diagnostic  posé  et  que  ni  la  quinine  ni  les 
enveloppements  froids  répétés  n’ont  d’influence  durable  sur  la  temné- 
rature.  ^ 

8  décembre.  L’exanthème  a  complètement  disparu.  Tous  les  autres 
symptômes,  fievre,  conjonctivite;  bronchite  épuisante  surtout  nocturne, 
insomnie  persistent.  L’ulcération  atteint  alors  1  cm.  5  de  diamètre,  les 
bords  coupes  nets,  l’escarre  centrale  tend  à  s’éliminer. 

9  décembre.  Après  des  sueurs  et  une  diurèse  abondante  vers  10  heures 
du  matin,  le  malade  a  une  impression  nette  de  soulagement.  La  tempéra¬ 
ture  descend  a  37°h  pour  remonter  dans  la  soirée.  Nouvelle  hémoculture 
chaque  jour^ri  6 '  ^  Part'r  cette  clate’  la  température  maxima  descendra 

Du  9  au  13  décembre.  La  convalescence  s’établit.  La  faiblesse  est  grande 
et  1  appétit  revient.  L’ulcération  se  dessèche  lentement. 

16  décembre.  La  fièvre  a  complètement  disparu.  La  faiblesse  est  tou¬ 
jours  grande.  Le  malade  habituellement  d’un  caractère  facile  et  gai  devient 
irascible.  Il  se  plaint  de  vives  douleurs  aux  épaules  et  aux  bras,  elles  per¬ 
sisteront  pendant  une  quinzaine  de  jours  malgré  tous  les  topiques,  puis 
disparaîtront  progressivement. 

22  décembre.  —  Le  caractère  est  redevenu  normal.  Les  forces  revien¬ 
nent  rapidement. 

1er  janvier.  Malgré  quelques  douleurs  persistantes  au  bras  droit,  le 
malade  reprend  son  service  habituel  complètement  rétabli. 


La  thérapeutique,  quinine  d’abord,  puis  bains  et  enveloppe¬ 
ments  froids,  ne  semble  avoir  eu  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

Les  diagnostics  successivement  envisagés  ont  été  ceux  de 
paludisme,  de  peste  possible,  puis  de  typhoïde,  pour  conclure 
à  une  fièvre  indéterminée  au  sujet  de  laquelle  nous  avons  cher¬ 
ché  depuis  à  nous  documenter  et  que  nous  identifions  actuel¬ 
lement  avec  le  pseudo-typhus  de  Deli  ou  la  fièvre  fluviale  du 
Japon. 

Le  Dr  Yersin,  à  qui  le  cas  a  été  communiqué,  nous  a  aussitôt 
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aiguillé  vers  ses  études  parues  en  1908  dans  ce  bulletin.  Yersin 
et  Vassal  (2)  y  signalent  une  épidémie  de  fièvre  qu’ils  assimilent 
au  typhus  exanthématique  ;  elle  en  diffère  seulement  au  point  de 
vue  clinique  en  ce  que  chez  les  indigènes  examinés  elle  n'a  pas 
provoqué  d’exanthème,  et,  au  point  de  vue  pathologique,  en  ce 
que  les  cobayes,  les  rats  et  les  lapins  inoculés  n’ont  pas  pris 
l’infection,  alors  qu’ils  sont  sensibles  au  typhus  exanthématique. 
Dans  sa  communication  au  Congrès  de  Manille,  Vassal  (3)  a 
d’ailleurs  employé  le  terme  de  pseudo-typhus  terme  que  Schüf- 
fner  (4-5-6)  devait  adopter. 

Quant  à  l’existence  d’un  «  chancre  »  et  d’une  réaction  lympha¬ 
tique,  elle  n’est  pas  signalée  dans  les  articles  précités  du 
Dp  Yersin.  On  peut  se  demander  si  deux  sortes  de  fièvres  n’ont 
pas  été  confondues,  d’autant  que  Coppin  (10)  signale,  à  Hanoï, 
une  fièvre  rappelant  le  typhus,  sans  remarquer  davantage  la 
porte  d’entrée.  Dans  quelques  cas  observés  précédemment  chez 
les  Européens  de  Nha-Trang,  au  sujet  desquels  nous  avons  pu 
faire  une  enquête  rétrospective,  l’histoire  d’une  porte  d’entrée 
caractéristique  et  d’un  exanthème  existe  toujours  et  le  Dr  Krempf 
(communication  verbale)  nous  citait  un  cas  où  le  diagnostic  de 
typhus  ambulatoire  et  de  syphilis  (chancre  et  roséole)  avait  été 
sérieusement  discuté.  L’ulcération  laisse  toujours  après  elle  une 
pigmentation  brune  autour  de  la  cicatrice  blanche  dont  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  cicatrices  de  gomme  ou  d’ulcère 
tropical  est  impossible.  C’est  cette  porte  d’entrée  de  la  maladie 
qui  nous  a  porté  vers  le  diagnostic  de  fièvre  fluviale,  ou 
fièvre  à  tsutsugamushi,  avec  celte  seule  réserve  que  ce  diagnostic 
impliquait  une  extension  considérable  de  l’aire  géographique 
de  la  maladie.  Or  il  existe  sur  toute  la  côte  occidentale  du 
Pacifique,  dans  les  archipels  qui  la  bordent  et  même  en  Austra¬ 
lie,  une  maladie  très  caractérisée  qui  peut  vraisemblablement 
lui  être  assimilée.  Elle  existerait  en  Corée  où  elle  a  été  signalée 
par  Weir  (7)  d  une  façon  peu  caractéristique  sous  le  nom  de 
paratyphus,  aux  Philippines  [Ashburn  et  Craig  (8)],  en  Indo¬ 
chine,  à  Saigon  [Noc  et  Gantron  (9)],  peut-être  aussi  à  Hanoï 
(Coppin,  qui  ne  parle  pas  de  chancre  ni  d’adénite),  à  Sumatra 
(ScHÜFFNEr),  à  Formose  [KAWAMURAetYAMAGUCHl(l  1),  Hatori(i2)], 
dans  les  Straits  settlements  [Dowden  (  1 3)] ,  dans  le  North-Queens- 
land  [Breinl,  Prilstley  et  Fielding  (i4)J  et  peut-être  dans  le 
Punjab  (Megaw)  (i5).  Dès  le  xvie  siècle,  d’après  Hatori,  cette 
lésion  a  été  observée  par  les  anciens  Chinois  qui  connaissaient 
les  mites. 

Tous  ces  auteurs  ont  observé  une  fièvre  éruptive  accompagnée 
de  nécrose  épidermique  et  d’engorgement  des  ganglions  lympha- 
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tiques  avec  symptômes  nerveux  et  faiblesse,  congestion  pulmo¬ 
naire  et  conjonctivite.  La  lésion  initiale  est  causée  par  la  mor¬ 
sure  de  la  larve  du  microlrombidium  ;  il  se  produit  une  petite 
aire  nécrotique,  indolore,  à  bords  nets,  non  purulente  qui  se 
cicatrise  après  la  période  fébrile. 

L’étape  suivante  se  manifeste  par  un  bubon.  Breinl  dit  avoir 
eu  un  cas  où  le  diagnostic  de  peste  a  elé  posé.  C  est  ce  qui 
nous  est  arrivé.  Mais  bientôt  les  divers  groupes  ganglionnaires 
sont  entrepris.  Ceux-ci,  bien  qu’augmentés  de  volume,  restent 
mobiles. 

L’exanthème  est  d’abord  papuleux,  les  taches  sont  rouges, 
disparaissant  à  la  pression,  et  envahissent  progressivement  tout 
le  corps.  Les  symptômes  nerveux  sont  généralement  très  accen¬ 
tués,  maux  de  tête  continus  ne  cédant  pas  aux  analgésiques, 
insomnie  rebelle,  torpeur  telle  que  le  malade  reste  couché  sans 
répondre  aux  questions  qui  lui  sont  posées,  indifférent  à  tout  ce 
qui  l’entoure.  La  bronchite  et  la  conjonctivite  sont  un  signe 
très  constant  de  la  maladiè. 

La  fièvre,  d’après  les  cas  observés,  est  variable,  tant  dans  sa 
courbe  générale,  dans  son  intensité  et  sa  durée  que  dans  son 
mode  de  terminaison.  Or,  toute  cette  symptomatologie  est  com¬ 
mune  aux  deux  infections. 

Dans  quelle  mesure  le  pseudo-typhus  d’Extrême-Orient  peut-il 
être  assimilé  à  la  fièvre  tsutsugamushi  ? 

■  Si  dans  la  seconde,  telle  qu’elle  est  observée  au  Japon  et  à  For- 
mose,  la  mortalité  est  souvent  élevée,  allant  dans  certains  districts 
jusqu’à  3o,et‘5o o/o,  la  première  aurait  un  pronostic  en  général 
favorable, *moins  de  i  o/o  de  décès  sur  les  1.482  cas  de  Breinl, 
et  3 0/0  dans  la  statistique  de  Schüffner. 

Au  Japon  et  à  Formose,  la  maladie  est  une  maladie  d’été  ou 
saison  pluvieuse.  A  Nha-Trang,  notre  cas  a  été  observe  fin 
novembre,  en  pleine  période  d'inondation,  sur  un  médecin  en 
tournée  de  vaccination  qui  avait  été  très  exposé  aux  intempé¬ 
ries. 

Dans  plusieurs  interrogatoires,  nous  avons  retrouvé  des  don¬ 
nées  analogues.  Le  terme  de Jlood  disease  est  donc  parfaitement 
justifié.  Au  contraire,  Breinl,  Priestley  et  Fiedling  établissent 
une  relation  inverse.  Dans  les  autres  cas  publiés  nous  n  avons 
pu  retrouver  cet  élément  étiologique. 

Reste  la  question  de  l’hôte  vecteur,  sur  laquelle  le  travail  de 
Walch  apporte  des  données  intéressantes  et  très  étudiées. 

La  zoologie  des  mites  semble  jusqu’à  présent  assez  peu  avancée 
malgré  les  études  des  Japonais,  de  Berlese,  de  Oudemans  et  de 
Bruyant,  cités  par  Walch.  Si  les  fièvres  du  groupe  qui  nous 
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occupe  sont  limitées  à  l’Orient,  les  rougets  attaquant  l’homme 
sont  cosmopolites. 

Au  Japon,  la  fièvre  fluviale  est  due  à  la  larve  du  Microtrom- 
bidium  (Trombicula,  Leptus)  akamushi  (Brumpt). 

A  Formose,  Hatori  et  Hawamura  l’attribuent  au  Microtrombi- 
dium  pseudo-akamushi  (Hatori). 

A  Deli,  Walch  s’attache  surtout  à  Trombicula  deliensis 
(Walch)  sur  des  raisons  zoologiques  et  épidémiologiques. 

La  larve  de  cette  espèce,  très  voisine  des  deux  précédentes, 
est  caractérisée  par  ses  dimensions  (37X74^,  elle  est  la  plus 
petite  eonnue  chez  l’homme),  son  écusson  unique,  l'absence  sur 
celui-ci  de  poils  sensoriels  en  forme  de  massue  et  les  dimen¬ 
sions  égales  de  l’œil  antérieur  et  de  l’œil  postérieur. 

Les  rougets  sont  parasites  des  espèces  zoologiques  les  plus 
variées  :  mammifères,  surtout  petits  rongeurs,  oiseaux  insectes 
et  araignées. 

Au  Japon,  ce  sont  les  rats  et  les  petits  rongeurs  des  champs 
qui  ont  été  incriminés  par  Nagayo  (16)  comme  réservoir  de 
virus.  C’est  chez  eux  qu’on  trouve,  et  par  centaines  sur  un  indi¬ 
vidu,  le  Microtrombidium  akamushi. 

ScHÜFFNER,  à  Deli,  a  eu  son  attention  attirée  vers  lé  caractère 
local  de  la  maladie.  Mais  des  examens  poursuivis  sur  les  diffé¬ 
rents  animaux  domestiques,  il  résulte  d’après  Walch  que  les 
poulets,  les  porcs,  et  surtout  les  rats  et  les  canards  en  sont 
infestés,  ces  derniers  au  point  d’en  avoir  la  peau  du  ventre 
rouge. 

A  Nha  Tra.ng,  les  rougets  sont  fréquents  sur  les  rats. 

D’après  les  faits  actuellement  connus,  la  fièvre  tsutsugamuchi 
et  le  pseudo-typhus,  identiques  ou  non,  seraient donc  provoquées 
par  la  morsure  de  larves  de  Microtrombidium ,  les  trois  espèces 
akamushi ,  pseudo-akamushi  et  deliensis  étant  très  voisines. 

Quant  à  la  nature  du  virus,  elle  estjusqu’à  présent  inconnue. 
(Hayashi  (17)  vient  cependant  de  signaler  des  corps  intracellu¬ 
laires). 

Si  à  un  point  de  vue  clinique  la  fièvre  fluviale  peut  être  rap¬ 
prochée  du  typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  des  Montagnes 
Rocheuses  (voir  S.  Burt  Wolbach)  (18),  comme  cette  dernière 
elle  est  transmise  par  un  acarien.  Elle  en  diffère  toutefois,  et 
aussi  du  typhus. en  ce  qu’elle  commence  par  un  chancre  et  une 
étape  ganglionnaire. 

Ces  derniers  caractères  et  l’exanthème  la  rapprochent  de  deux 
spirochétoses  bien  connues,  la  syphilis  et  le  sodoku  ;  le  mulot, 
hôte  fréquent  de  la  larve  du  Microtrombidium,  réservoir  pro- 
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bable  de  virus,  établit  encore  un  point  de  contact  avec  cette 

dernière  affection.  s 

Institut  Pasteur  de  N  ha-  T  rang 

et  Université  l'Aurore  de  Shanghaï. 
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Mémoires 


L’étiologie  du  Tokélau 

Par  àldo  Castellani. 

Dans  presque  tous  les  livres  modernes  de  Dermatologie  et  de 
Médecine  tropicale,  on  parle  du  Tokélau  comme  si  cette  affec¬ 
tion  était  causée  par  des.  aspergilles,  et  cela  principalement 
depuis  les  travaux  de  Tribondeau  et  de  Wehmer.  Depuis  1910,  je 
me  suis  efforcé  de  démontrer  que  les  aspergilles  et  champi¬ 
gnons  similaires,  qu’on  trouve  si  souvent  dans  les  pellicules  du 
Tokélau,  ne  sont  pas  les  vrais  parasites  causant  la  maladie,  ce 
sont  des  saprophytes  banaux.  Les  vrais  agents  de  l’affection 
sont  des  champignons  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  asper¬ 
gilles,  et  pour  lesquels  j’ai  créé  un  nouveau  genre:  Endoder- 
mophyton.  Il  sera  peut-être  intéressant  Examiner  de  plus  près 
I  histoire  des  recherches  étiologiques  de  cette  maladie. 

Fox,  en  1866,  dans  le  Tokélau,  découvrit  la  présence  d’un 
hyphomycèle.  Manson,  en  1872,  au  cours  de  l’examen  de  pelli¬ 
cules,  vit  de  nombreux  filaments  mycéliens  dont  il  donna  une 
excellente  description  morphologique,  mais  avec  les  méthodes 
bactériologiques  de  ce  temps-là,  il  ne  réussit  pas  à  les  cultiver. 

Haphaül  Blanchard,  quelques  années  plus  lard,  regarda  le 
champignon  comme  un  trichophyton  non  cultivable,  qu’il 
appela  Trichophyton  çnricentricum.  Nieuwenhëis  affirma  qu’il 
était  très  facilement  cultivable  et  qu’il  était  caractérisé  par  des 
colonies  cratériformes.  Ses  expériences  ne  furent  pas  confir¬ 
mées. 

Tribondeau  a  décrit  des  fructifications  similaires  à  celles  des 
aspergilles  typiques  et  créa  un  nouveau  genre  qu’il  appela 
Lopidophyton  (Xerciç  =  scale,  Wc*v  =  plante).  Wehmer  le  consi¬ 
déra  comme  appartenant  au  genre  Aspergillus  sensu  stricto  et 
le  nomma  Aspergillus  tokélau.  Depuis  les  travaux  de  Tribon¬ 
deau  et  de  Wehmer,  on  peut  dire  que  presque  tous  les  auteurs 
ont  considéré  la  maladie  comme  une  «  aspergillose». 

J’ai  commencé  quelques  recherches  sur  le  Tokélau  en  iqo5, 
mais  ce  n’est  seulement  que  depuis  1910  qu’il  m’a  été  possible  de 
faire  une  investigation  un  peu  complète.  Je  me  suis  vile  con¬ 
vaincu  que  les  aspergilles  et  champignons  similaires,  qu’on 
trouve  si  fréquemment  dans  les  vieilles  pellicules  (principale- 


112  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

ment  celles  qu’on  reçoit  en  Europe),  n’ont  rien  à  faire  avec  la 
maladie.  Ce  sont  des  contaminations  ou  des  saprophytes  et  je 
n’ai  jamais  réussi  à  reproduire  la  dermatose  avec  des  cultures 
de  ces  champignons.  En  employant  une  technique  spéciale,  j  ai 
cultivé  à  Ceylan  des  champignons  qui  n’ont  rien  de  commun 
avec  les  aspergilles,  et  pour  ces  champignons,  j’ai  créé  le  genre 
Endodermophyton,  et  j’ai  gardé,  pour  une  espèce  de  ce  genre,  le 
nom  de  concentricum  employé  par  R.  Blanchard,  quoique  cet 
auteur  crût  qu’il  s'agissait  d’un  trichophyton  non  cultivable. 

Technique.  —  Avec  la  technique  mycologique  usuelle  (passage 
des  pellicules  dans  l’alcool  pendant  quelques  minutes,  puis 
ensemencement  sur  milieux  solides  de  Sâbouraud,  etc.),  on  ne 
réussit  pas  à  les  cultiver.  Il  faut  suivre  la  technique  suivante  : 
on  prend  20  tubes  de  bouillon  glucosé  (4  0/0),  on  ensemence  ■ 
dans  chacun  une  partie  de -pellicule  préalablement  tenue  pen¬ 
dant  10  m.  dans  l’alcool.  Puis  on  tient  les  tubes  à  température 
ambiante  tropicale  et  on  les  examine  de  deux  en  deux  jours. 
Sur  20  tubes,  16  ou  18  peut-être  deviendront  troubles,  mais  dans 
un  ou  deux  le  milieu  demeurera  limpide  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  on  y  verra  des  filaments  délicats  prenant  leur  origine 
dans  la  pellicule.  Plus  tard,  on  pourra  assez  souvent  voir  se 
former  comme  une  petite  balle  de  coton,  au  centre  de  laquelle 
apparaîtra  un  point  noir  ou  brun  qui  n’est  autre  que  la  pelli¬ 
cule.  On  transportera  ces  filaments  sur  de  la  gélose  glucosée 
(4  0/0),  et  le  champignon  désormais  se  développera  très  bien 
sur  milieux  solides;  il  pourra  même  continuer  à  être  sous-cul¬ 
tivé  sur  milieux  solides  indéfiniment.  J’ai  des  souches  qui 
ont  été  isolées  par  moi  il  y  a  10  ans  et  qui  poussent  encore  très 

Description.  —  La  description  botanique  détaillée  des  cham¬ 
pignons  a  été  donnée  par  moi  dans  plusieurs  publications  ;  on 
peut  la  trouver  notamment  dans  la  nouvelle  édition  du  Manuel 
de  Médecine  Tropicale  de  Castellani  et  Giialmèrs.  Je  me  bornerai 
donc  à  en  dire  seulement  quelques  mots. 

Les  champignons  du  genre  Endodermophyton  Cast.,  ainsi 
que  l’ont  remarqué  Pinoy  et  Sabouraud,  auxquels  j  ai  envoyé 
des  cultures,  sont,  en  ce  qui  concerne  les  cultures,  assez  pro¬ 
ches  des  champignons  du  genre  Achorion.  Ceci  est  très  intéres¬ 
sant  parce  que,  cliniquement,  il  y  a  peu  de  dermatomycoses  qui 
soient  aussi  éloignées  que  le  Tokélau  et  le  Favus.  Les  endoder- 
mophytons,  dans  leur  vie  parasitique,  se  développent  en  énorme 
quantité  de  filaments  mycéliens  entre  la  couche  de  Malpighi  et 
les  couches  superficielles  de  l’épiderme  ;  ils  n’attaquent  pas  les 
poils  ni  les  follicules  pileux.  Les  filaments  ne  présentent  jamais 
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de  fructifications  aspergillaires.  Quand  dans  les  vieilles  pellicules 
on  voit  des  fructifications  aspergillaires,  l’examen  microscopi¬ 
que  prolongé  montre  qu’elles  appartiennent  à  un  autre  cham¬ 
pignon  qui  est  présent  sur  la  surface  comme  saprophyte. 

Multiplicité  des  espèces.  —  Le  Tokélau  n’est  pas  causé  par 
une  seule  espèce  d ’Endodermophylon,  mais  bien  par  plusieurs, 
chacune  donnant  dans  mon  expérience  une  légère  différence 
clinique.  Au  commencement  de  mon  investigation,  j’ai  décrit 
seulement  une  espèce  pour  laquelle  j’ai  employé  le  nom  à'Endo- 
dermophyton  concentricam,  dont  la  première  souche,  que  j’ai 
isolée  produit,  après  quelque  temps,  une  pigmentation  noire. 
Puis,  j’ai  constaté  que  cette  dénomination  s’appliquait  à  plu¬ 
sieurs  espèces.  A  présent,  j’en  ai  différencié  trois  principales 
comportant  chacune  plusieurs  variétés.  Elles  peuvent  être  dif¬ 
férenciées  de  la  manière  suivante  : 

Cultures  en  gélose  glucosée  oranges  où  rosées,  fin  duvet  :  indi- 
cnm. 

Cultures  en  gélose  glucosée  teinte  ambrée,  pas  de  duvet  : 
tropicale. 

Cultures  en  gélose  glucosée  noires  au  bout  de  quelque  temps, 
concentricam. 


Endodermophyton  tropicale  Cast. 

L’Endodermophyton  tropicale  se  rencontre  en  abondance  dans 
les  lésions  et  se  présente  sous  l’aspect  d’un  enchevêtrement  de 
filaments  et  de  segments  mycéliens,  de  forme  régulière  rectan¬ 
gulaire,  ou  plus  ou  moins  carrée,  et  généralement  droite.  Si  on 
laisse  la  liqueur  de  potasse  en  action  pendant  un  certain 
temps,  les  segments  mycéliens,  dont  la  longueur  est  variable  et 
la  largeur,  de  2  à  3  p  1/2,  présenteront  un  contour  double.  Les 
fructifications  aspergillaires  décrites  —  lorsqu’elles  sont  pré¬ 
sentes —  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  sont  le  résultat  de  la 
contamination  par  d’autres  champignons  et  ne  font  point  partie 
du  vrai  champignon.  Je  suis  parvenu  à  cultiver  ce  champignon 
en  suivant  la  méthode  que  j’ai  déjà  décrite. 

Les  principaux  caractères  de  la  culture  sur  terrains  solides, 
quand  celle-ci  en  est  à  son  i5e  ou  21e  jour,  sont  les  suivants  : 

Gélose  glucosée  (4  0/0).  —  Prolifération  abondante  ;  surface  assez  sou¬ 
vent  cérébriforme,  circonvolutionnée  bu  sinueuse  La  culture,  de  même  que 
le  milieu  sont  de  tefnte  légèrement  ambrée,  laquelle  peut  s’accentuar 
notablement  et  devenir  même  brunâtre  par  la  suite.  En  général,  il  n’y  a 
pas  de  duvet,  mais  if  peut  se  faire  qu’un  duvet  blanchâtre,  court  et  clair¬ 
semé  apparaisse  dans  les  cultures  anciennes  transplantées  plusieurs  fois 
et  en  état  de  dégénérescence. 
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Gélose  de  Sabouraud.  —  Prolifération  relativement  petite,  d'un  gris 
blanchâtre,  en  grande  partie  submergée.  Les  colonies  sont  blanchâtres 
également  et  portent  généralement  un  noyau  central  ;  elles  ne  présentent 
jamais  de  duvet.  La  partie  submergée  est  très  fermement  logée  et  souvent 
des  projections  en  émanent  et  s’enfoncent  dans  le  milieu  ;  la  teinte  de 
celui-ci  ne  subit  aucune  altération. 

Gélose  glycèrinèe  —  Prolifération  analogue  à  celle  obtenue  en  gélose 
de  Sabouraud.  Lorsqu’il  y  a  réunion  des  colonies,  la  culture  présente  une 
surface  bosselée  ;  pas  de  duvet. 

Gélose  ordinaire.  —  Prolifération  minime,  quelque  peu  similaire  à  celle 
obtenue  en  gélose  de  Sabouraud  ;  pas  de  duvet. 

Gélose  «  mannite  »  (4  0/0).  —  Apparence  quelque  peu  semblable  à  celle 
que  présente  la  prolifération  en  gélose  glucosée  ;  la  croissance  est  cepen¬ 
dant  moins  abondante.  Le  milieu  peut  prendre  une  coloration  légèrement 
ambrée  ;  pas  de  duvet. 

Gélose  à  la  saccharose  (4  0/0).  —  Prolifération  plutôt  minime  analogue 
à  celle  en  gélose  de  Sabouraud  ;  duvet  absent. 

Gélose  «  nutrose  »  (4  0/0).  —  Croissance  très  lente.  Les  jeunes  colonies 
séparées  ont  un  noyau  central  ;  elles  s’unissent  ultérieurement  pour  for¬ 
mer  une  masse  à  surface  irrégulière. 

Gélose  mallosée (acide).  —  Semblable  à  celle  en  gélose  de  Sabouraud. 

Gélose  maltosèe  [alcaline).  —  Semblable  à  celle  en  gélose  de  Sabouraud. 

Gélose  «  adonile  ».  —  Prolifération  peu  abondante,  en  circonvolutions  ; 
pas  de  duvet. 

Gélose galactosèe .  —  Surface  bosselée  ou  cérébriforme. 

Gélose  «  lévulose  ».  —  Surface  bosselée. 

Gélose  «  raffinose  ».  —  Surface  présentant  des  circonvolutions. 

Gélose  à  ïinuline.  —  Surface  présentant  des  circonvolutions. 

Gélose  à  la  saccharine  (4  0/0).  —  Surface  plutôt  irrégulière  ;  point  de 
duvet. 

Gélose  lactosèe.  —  Analogue  ?i  celle  en  gélose  de  Sabouraud,  mais  la 
prolifération  en  surface  est  plus  développée. 

Gélatine.  —  Liquéfaction  très  lente  du  milieu. 

Lait.  —  Prolifération  infime. 

Bouillons  sucrés  ( maltose ,  lactose ,  etc.).  —  Légère  croissance  au  fond  du 
tube  ;  pas  de  production  acide  ou  gazeuse. 

Cultures  en  goutte  pendante.  —  Dans  ces  cultures  (bouillon 
de  Sabouraud  maltosé),  on  peut  voir  de  longs  filaments  mycé¬ 
liens  (fig.  i).  La  reproduction  a  lieu  sous  forme  de  bourgeons 
émis  par  le  mycélium,  et  il  semble  aussi  par  un  processus  de 
dichotomie. 

Pathogénicité.  — Le  champignon  détermine  un  type  de  Tinea 
imbricata  très  fréquent.  J’ai  pu  démontrer  que  l’inoculation  à 
l’homme  de  cultures  de  ce  champignon  donne  une  forme  typi¬ 
que  du  Tinea  imbricata. 

.  Endodermophyton  indicum  Cast.  i 9 i  r . 

Ce  champignon  a  été  trouvé  par  moi  dans  certains  cas  de 
Tokélau.  Son  apparence  microscopique  dans  les  pellicules  est 
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identique  à  celle  de  VE.  tropicale.  Voici  les  principaux  caractè¬ 
res  de  la  culture  en  terrains  solides,  quand  celle-ci  est  tenue 
dans  l’obscurité  à  une  température  d’environ  80  à  85°  F.,  en 
tubes  non  bouchés  au  caoutchouc,  et  qu’elle  en  est  à  une 
période  de  développement  variant  entre  le  i5e  et  le  21e  jour. 


Gelose  glucosée  ( 4  0/0).  —  Prolifération  assez  abondante,  dont'  la  sur¬ 
face  est  souvent  plus  ou  moins  circonvoluée  ou  marquée  de  sillons.  .Lu  cul¬ 
ture  en  certains  endroits  —  souvent  au  centre  -  est  d’une  teinte  soit 
orange  foncé,  soit  orange  rosé,  soit  orange-rouge,  quelques  lois  d’un 
rouge  vif.  Le  reste  de  la  surface  de  la  culture  est  souvent  blanc  et  pou¬ 
dreux  et  couvert  d’un  délicat  duvet  très  court. 

Gélose  de  Sabouraud.  —  Prolifération  lente,  surface  poudreuse,  circon¬ 
voluée  ou  avec  noyau  central.  La  croissance  ne  s’étend  pas  dans  la  profon¬ 
deur  du  milieu  comme  elle  le  fait  lorsqu’il  s’agit  de  VE.  concentricum 

Gélose  glycènnèe.  -  Prolifération  abondante  blanche  ou  ambrée;  un 
duvet  blanc,  délicat  et  court  se  remarque  sur  certaines  parties  de  la 
culture. 

Gélose  ordinaire.  —  Prolifération'  assez  marquée  ;  surface  bosselée  et 
couverte  d’un  délicat  duvet  blanc-de-neige,  très  court. 

Gélose  «  mannite  ».  —  Prolifération  à  surface  irrégulière  ou  circonvo¬ 
luée,  couverte  d’un  duvet  blanc  et  court. 

Gélose  à  la  saccharose.  —  En  circonvolutions  ;  duvet  blanc. 

Gélose  à  la  saccharine.  —  Surface  sinueuse  et  couverte  d’un  fin  duvet 
blanc. 

Gélose  maltosée  (acide).  —  Assez  semblable  à  celle  de  la  gélose  de  Sabou¬ 
raud,  mais  la  croissance  en  surface  est  plus  développée. 

Gélose  maltosée  (alcaline).  —  Analogue  à  celle  en  gélose  maltosée  acide  • 
le  duvet  blanc  est  plus  abondant. 
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Gélose  laclosèe.  —  Surface  bosselée  et  couverte  d’un  duvet  blanc-de- 

^Gél'ose  cc  nutrose  ».  —  Surface  jaunâtre  et  sinueuse,  présentant  un  duvet 
blanc  et  court.  .  ,  ... 

Gélose  «  lévulose  ».  —  Prolifération  minime,  de  teinte  jaune  ou  orange  ; 
présence  de  duvet  blanc  très  court  ét  clairsemé. 

Gélose  «  galactose  ».  —  Prolifération  assez  abondante  ;  surface  circonvo- 
luée  et  couverte  d’un  épais  duvet  blanc  de  neige  et  court. 

Gélose  «  raffinose  ».  —  D’apparence  analogue  à  la  précédente. 

Gélose  à  l'inuline.  —  D’apparence  analogue  aux  deux  cultures  précé¬ 
dentes.  „  .  , 

Glucose  «  adonite  ».  —  Surface  présentant  des  circonvolutions  et  cou¬ 
verte  d'un  duvet  blanc. 

Gélatine.  —  Liquéfaction  très  lente. 

Lait  tournesolé.  —  Prolifération  infime  ;  le  milieu  peut,  ultérieurement, 
se  décomposer.  . 

Bouillons  sucrés  divers  ( mallose ,  lactose ,  etc.).  —  Petite  prolifération  au 
fond  du  tube  ;  pas  de  production  acide  ou  gazeusé. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  clairement  les  différentes  caractéristiques 
que  l’on  relève  au  cours  de  la  culture  des  deux  champignons  dans  les 
milieux  principaux  : 


Comparaison  des  caractères  culturaux  de  1  ’Endodermophyton  tropicale 
et  de  1  ■Endodermophyton  indicum. 
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il? 

altérations.  Dans  le  cas  où  les  tubes  sont  bouchés  au  caout¬ 
chouc,  VE.  indicum,  de  même  que  VE.  tropicale,  peut  pren¬ 
dre  une  teinte  rouge  vif.  D’autre  part,  si  des  sous-cultures, 
dérivées  des  premières,  sont  mises  dans  les  tubes  non  bouchés 
au  caoutchouc,  les  champignons  de  ces  dernières  présentent  les 
caractères  mentionnés  ci-dessus. 

Cultures  en  goutte  pendante.  —  On  y  remarque  la  présence 
de  longs  filaments  mycéliens;  point  de  spores  libres  ;  la  pro¬ 
pagation  semble  s’effectuer  par  des  bourgeons  émis  par  le 
mycélium. 

Pathogénicité  de  l ’Endodermophyton  indicum.  —  Le  champi- 


Fig.  2,  — Endodermophyton  indicum.  Culture  en  goutte  pendante. 

gnon  est  la  cause  d’un  certain  nombre  de  cas  de  Tokélau.  Le 
type  de  Tokélau  causé  par  ce  champignon  semble  être  clinique¬ 
ment  un  peu  différent,  plus  superficiel,  que  le  Tokélau  causé 
par  VE.  tropicale ,  mais  il  convient  de  procéder  à  des  recher¬ 
ches  plus  approfondies  sur  ce  sujet.  Je  suis  parvenu  à  repro¬ 
duire  la  maladie  expérimentalement  en  inoculant  des  cultures 
pures  du  champignon  à  des  indigènes  ayant  consenti  aux  expé¬ 
riences.  La  peau  fut  tout  d’abord  scarifiée  à  l’aide  d’un  bistouri 
stérilisé,  puis  on  fit  pénétrer  dans  la  plaie,  par  la  friction,  une 
quantité  suffisante  de  culture  en  agar  pure  de  E.  indicum.  Les 
premiers  symptômes  d’une  éruption  apparurent  après  une 
période  de  i5  à  21  jours,  puis  les  plaques  typiques  du  Tokélau 
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se  développèrent.  Des  pellicules  recueillies  on  obtint  le  déve¬ 
loppement  d’un  champignon  absolument  identique  à  celui  de  la 
souche  de  E .  indicum  qui  avait  servi  à  l’inoculation  des  indi¬ 
vidus. 

Il  est  très  intéressant  de  noter  qu’avec  des  souches  récem¬ 
ment  isolées,  on  reproduit  toujours  la  maladie  typique  facile¬ 
ment  ;  avec  des  souches  vieilles,  très  souvent,  on  ne  détermine 
qu’une  dermatite  papuloïde  qui  dure  très  peu  de.  temps,  et  qui 
n’a  pas  les  caractères  cliniques  du  Tokélau  ;  les  cultures  très 
vieilles  perdent  généralement  toute  pathogénicité. 

Conclusions 

L’opinion  classique  que  le  Tokélau  est  une  aspergillomycose 
est  erronée  ;  les  champignons  du  genre  Aspergillum ,  Penici- 
lium  et  similaires,  qu’on  trouve  si  souvent  dans  les  pellicules, 
sont  seulement  des  saprophytes.  Je  n’ai  jamais  réussi  à  repro¬ 
duire  expérimentalement  la  maladie  sur  l'homme  avec  ces  cham¬ 
pignons. 

Les  vrais  agents  étiologiques  de  la  maladie  sont  des 
champignons  qui,  botaniquement,  sont  très  près  du  genre 
Achorion  ;  mais  pour  des  raisons  principalement  d’ordre  biolo¬ 
gique  (maladie,  cliniquement,  complètement  différente  du  favus  ; 
manière  de  développement  dans  l’épiderme,  etc.)  j’ai  proposé  la 
création  d’un  genre  nouveau  :  Endodermophyton.  Avec  les  cul¬ 
tures  pures  de  ces  champignons  il  est  facile  de  reproduire  le 
Tokélau  chez  l’homme,  pourvu  que  les  cultures  ne  soient  pas 
trop  âgées.  Dans  le  genre  Endodermophyton  on  peut  distinguer 
plusieurs  espèces  dont  les  plus  ^fréquentes  sont  Endodermo¬ 
phyton  tropicale  et  Endodermophyton  indicum. 
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Hématozoaires  de  quelques  oiseaux  d’Italie 

Par  G.  Franchini 

Une  étude  sur  les  protozoaires  et  les  nématodes  du  sang  des 
oiseaux  d’Italie,  n'ayant  pas  encore  été  faite,  nous  avons  exa¬ 
miné  en  1921  et  en  1922,  un  certain  nombre  de  ces  oiseaux.  Chez 
quelques-uns  d’entre  eux,  nous  avons  trouvé  un  ou  plusieurs 
hématozoaires,  ainsi  que  L’indique  le  tableau  suivant  : 
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Espèces  et  nombre  d’oiseaux  examinés 

a 

Leucocylozoon I 

a 

H 

£ 

Parasites  II 

Leishmanifor-  Il 

s 

Hirondelle  de  fenêtre  ( Chelidon 

urbica) .  5o 

Hirondelle  de  cheminée  (Hirun¬ 
do  rustica) .  5o 

Hirondelle  de  rivage  ( Cotyle  ripa- 

Martinet  noir  (Apus  apus).  .  .  3o 

Ejnouchet  ( Falco  tinnunculus)  .  3 

Faucon  ( Albanella  pallida )  .  .  i 

Alouette  ( Alauda  arvensis).  .  .  6 

Merle  ( Merula  merula)  ....  6 

Sarcelle  (Qaerquedula  crecca).  .  4 

Passerau  ( Passer  domesticus) . .  .  4 

Chardonneret  (Carduelis  cardue- 

lis) .  2 

Totaux . 206 

» 

» 

3 

; 

; 

4 

1 

5 

1 

1 

i5 

Hæmoproteus 

Chelidon  urbica  (Hirondelle  de  fenêtre).  —  Nous  avons  décrit 
ce  protozoaire  dans  une  note  antérieure  (i). 

Hirundo  rustica  (Hirondelle  de  cheminée).  —  Sur  5o  hiron¬ 
delles,  4  présentaient  dans  le  sang-  un  Hæmoproteus  plutôt  rare 
endoglobulaire.  Nous  n’avons  pas  vu  de  formes  jeunes.  Les 
Gamètes  mâles  et  femelles,  en  croissant,  sont  bien  ditférenciés 
et  les  mâles  sont  plus  nombreux.  Ils  peuvent  déplacer  les  noyaux 
à  l'intérieur  des  globules  rouges  et  les  formes  femelles  sont  plus 
grandes  que  les  mâles.  Les  grains  de  pigment  sont  plutôt  gros. 
Les  globules  rouges,  qui  renferment  les  parasites,  sont  très  alté¬ 
rés  ;  ils  sont  pâles  et  parfois  le  noyau  seul  est  visible. 

Alauda  arvensis  (Alouette).  —  Dans  le  sang  d’une  alouette 
nous  avons  vu  des  Hæmoproteus  assez  nombreux.  Les  Gamètes 
mâles  et  femelles  sont  en  nombre  à  peu  près  égal.  Ils  n’ont  pas  la 
forme  en  croissant,  mais  sont  ovalaires  ou  en  forme  d’haltère.  Les 
Gamètes  femelles  ont  une  dimension  double  de  celle  des  mâles. 
Les  grains  de  pigment  sont  assez  gros  et  très  foncés.  Le  noyau  à 
l’intérieur  des  globules  rouges  est  toujours  refoulé  sur  le  bord, 
et  parfois  à  l’une  des  extrémités  du  globule  rouge.  Nous  avons 
vu  des  noyaux  qui  avaient  été  expulsés  presque  complètement 
du  globule  rouge. 


(i)  G.  FranciIini.  Bull.  Soc.  Path.  Exotique,  janvier  ig23. 
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Falco  tinnunculus  (Emouchet).  -  Sur  3  émouchets  examinés, 
2  étaient  très  parasités. 

Fyamfn  a  l’état  frais.  -  L’examen  du  sang  du  cœur  nous  a  montré 

de  nombreuses  formesendoglobulaires  etlibres  etdeeformes  n.gelleesnou 

rarFROTT,s  colorés.  -  Les  formes  jeunes  sont  parfois  au  nombre  de  deux 
on  trois  dans  le  môme  globule  rouge.  Elles  sont  rondes  ou  ovalaires,  ayant 
un  gros  noyau  et  sont  souvent  accolées  au  noyau  des  globules  rouges 
plles8naraissent  même  parfois  l’envahir.  Les  Gametes  mâles  sont  plus 
Ss  et  plus  rares  que  les  femelles.  Ils  contournent,  avec  eurs  extrémi- 
tés  les  noyaux  des  globules  rouges  ou  plus  rarement  les  déplacent 
Les  grains^  de  pigment  sont  fins  et  brun  jaunâtre.  Les  Microgamétocytes 
sont  ronds8  ayant  deux  ou  trois  flagelles  assez  courts.  Nous  avons  vu  dans 
les  frottis  du  sang  du  cœur  de  rares  Microgamètes.  Les  parasites  son 
nombreux  dans  les  frottis  du  foie,  non  rares  dans  les  frottis  de  la  rate  et 
nbis  rares  dans  la  moelle  osseuse.  Dans  les  frottis  des  poumons  les  para¬ 
fes  sont  très  nombreux  et,  en  plus  des  formes  endoglobulaires,  nous 
avons  vu  des  formes  libres,  rondes,  ou  allongées,  de  grandes  dimensions. 

Dimensions  de  quelques-unes  de  ces  formes  :  Formes  allongées  de  10  a 
14  n  de  long  sur  24à  5  (*  de  large  ;  formes  rondes  de  8  a  10  g  de  diamètre. 

Passer  domesticus  (i)  (Moineau).  -  Nous  avons  examiné  le 
sang  de  4  exemplaires  et  chez  l’un  d’eux  nous  avons  vu  des 
Hœmoproteus  très  rares.  Les  jeunes  formes  endoglobulaires,  son 
rondes  ou  piriformes  avec  un  gros  noyau,  et  les  gametes  sont 
en  croissant.  Ces  derniers  sont  en  général  plus  petits  que  chez 
les  autres  espèces  d’oiseaux  examinés.  Les  grains  de  pigmeftt 
sont  gros  et  très  foncés,  et  les  parasites  ne  paraissent  pas  dépla¬ 
cer  les  noyaux  à  l’intérieur  des  globules.  Ces  derniers  sont  pâles 
et  plus  gros  que  les  globules  normaux. 


Leucocytozoon 


Albanella  pallida  (Faucon).  -  Nous  n’avons  pu  examiner  que 
des  frottis  colorés  du  sang  du  cœur.  Les  protozoaires  ne  sont 
nas  rares.  Nous  n’avons  vu  que  très  rarement  de  jeunes  Leuco- 
cytozoon.  Les  Macrogamètes  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
les  Microgamétocytes.  Ces  derniers,  très  rares  et  très  pales, 
étaient  difficiles  à  voir. 


Macrogamètes. —  (Voir  fig. 
réguliers,  bien  apparents  ;  à 


1)  Le  noyau  est  ovalaire  et  ses  contours  sont 
l’intérieur  on  distingue  un  nucléole  qui  se 


(i)  Des  moineaux 
le  sang  périphérique 


ipturés  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  n’ont  montré  da 
ii  protozoaires,  ni  microfilaires. 
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colore  fortement  en  bleu  foncé  avec  le  Giemsa,tandisquele  reste  du  noyau, 
finement  granuleux,  se  colore  faiblement.  Le  protoplasme  du  parasite  est 
très  granuleux  et  se  colore  en  bleu  foncé.  Il  n’y  a  pas  de  pigment  noir. 

Microgamétocytes.  —  Le  noyau  volumineux,  diffus,  se  colore  faible¬ 
ment  et  on  ne  distingue  pas  de  nucléole  ;  le  protoplasma  se  colore  d’une 
façon  uniforme,  très  faiblement,  en  rose  clair.  Pas  de  granulation  chro¬ 
matique,  ni  de  pigment.  Nous  n’avons  pas  vu  de  flagelles. 

Les  Macrogamètes  sont  presque  toujours  renfermés  dans  des  cellules 


•/  (i>  ê  1® 


ts 5  0 


I,  d,  e,  de  la  < 


a,  la 


dont  les  extrémités  sont  étirées  en  fuseau  ou  en  longues  cornes.  Parfois  le 
noyau  seulement  de  la  cellule  adhère  au  parasite,  le  reste  de  la  cellule 
ayant  été  détruite  ou  ne  se  colorant  pas 
Ce  noyau  est  plus  ou  moins  allongé  et  jl  ne  paraît  pas  pénétrer  dans  le 
protoplasma.  Le  protoplasma  des  cellules  hôtes,  homogène,  se  colore  en 
rose  très  pâle  et  il  est  souvent  réduit  à  deux  longues  cornes  qui  se  déta¬ 
chent  des  deux  côtés  opposés  du  parasite. 


Les  Microgamétocytes  sont  beaucoup  plus  petits  que  les 
Macrogamètes  et  la  cellule-hôte  n’a  pas  le  même  aspect  que  celle 
des  Macrogamètes.  Il  n’y  a  pas  d’ctirement  en  cornes  ;  le  proto¬ 
plasme  est  très  réduit  et  parfois  il  n’y  reste  qu’un  noyau  allongé 
ou  incurvé  qui  entoure  le  parasite  complètement  ou  partielle- 

Nous  avons  vu,  une  fois  seulement,  un  Microgamétocyte  en 
croissant,  inclus  dans  une  cellule  ayant  l’aspect  d’un  glo¬ 
bule  blanc  polynucléaire.  Toutes  les  autres  cellules-hôtes  du 
Leucocytozoon  se  coloraient  de  la  môme  façon  que  les  hématies. 
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Dimensions  des  parasites  :  Macrogamètes,  de  i4  à  20  p.  de  long 
sur  6  à  10  [a  de  large.  Cellules-hôtes,  de  25  à  35  p  de  long.  Micro¬ 
gamétocytes  :  formes  allongées  de  7-8  p  de  long  sur  4-5  p  de 
large;  formes  rondes  de  6  à  9  p  de  diamètre.  Les  cellules-hôtes 
sont  très  petites,  dépourvues  de  cornes  et  souvent  réduites  au 
noyau  seulement. 

Il  ressort  donc  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  Micro¬ 
gamétocytes  sont  beaucoup  plus  rares  et  plus  petits  que  les 
Macrogamètes.  On  peut  dire  la  même  chose  de  leurs  cellules- 
hôtes.  Quant  à  l’origine  de  ces  dernières,  nous  n’avons  vu 
qu’une  seule  fois  un  parasite  dans  une  cellule  qui  avait  l’aspect 
d’un  globule  blanc,  mais  toutes  les  autres  cellules  hôtes  avaient 
plutôt  les  caractères  d’hématies  ou  d’hématoblastes  altérés. 

Nous  désignerons  cette  nouvelle  espèce  de  Leucocytozoon  sous 
le  nom  de  L.  Laverani,  la  dédiant  à  notre  très  aimé  et  regretté 
Maître  le  Prof.  A.  Laveran. 


Trypanosomes  et  parasites  leishmaniformes 

Nous  avons  décrit  dans  une  note  antérieure  les  trypanosomes 
de  Hirundo  rustica  (1),  de  Apus  apus  et  de  Cotyle  riparia  et  les 
parasites  leishmaniformes  de  Merula  (2). 


Microfilaires 

Chelidon  urbica.  — Sur  5o  hirondelles  examinées,  10  étaient 
parasitées. 

Etat  frais.  —  A  l’état  frais,  nous  avons  vu  une  microfilaire 
longue  et  assez  large  pourvue  d’une  longue  gaine  (voir  fîg.  2)  et 
une  autre  plus  courte  et  plus  étroite  dépourvue  dégainé.  Toutes 
deux  étaient  assez  mobiles  ;  celle  pourvue  de  gaine  se  déplaçait 
moins  vite  que  l’autre. 

Frottis  colorés.  —  Dans  des  frottis  colorés  nous  avons  vu  une  micro¬ 
filaire  d’une  longueur  de  160  à  200  p  (sans  compter  la  gaine)  sur  5-6  pde 
large.  L’extrémité  antérieure' était  arrondie  et  en  général  un  peu  plus  large 
que  la  postérieure.  Le  corps  granuleux,  sauf  à  l’extrémité  antérieure,  est 
constitué  par  des  noyaux  cellulaires  qui  laissent  entre  eux  des  taches 
claires  bien  déterminées.  L’une  de  ces  taches,  ovalaire,  se  trouve  à  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  microfilaire  ;  une  autre  plus  petite,  au  premier  tiers, 
et  une  troisième,  grande,  ovalaire,  au  deuxième  tiers.  Les  noyaux  sont 


(1)  G.  Franchini.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  janvier  1923. 

(2)  Idem. 
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volumineux  et  tassés  entre  la  tache  céphalique  et  celle  du  premier  tiers. 
Un  petit  amas  de  noyaux  se  trouve  derrière  la  tache  du  premier  tiers  et 
un  autre  amas  de  noyaux  s’étend  de  la  grande  tache  du  deuxième  tiers 
jusqu’à  l’extrémité  caudale.  La  gaine  est  longue  et  se  termine  en  pointe 
des  deux  côtés. 

L’autre  microfilaire,  sans  gaine,  mesure  de  40  à  60  p  de  long  sur  3,5  à 


ïig.  2. —  Chelidon  urbico.  a,  b,  grosse  microfilaire  pourvue  de  gaine  ;  a',  tache  ova¬ 
laire  céphalique  ;  a”,  petite  tache  au  premier  tiers  ;  a’”,  grande  tache  ovalaire  au 
deuxième  tiers  ;  a"",  gaine  ;  c,  d,  microfilaires  courtes  et  trapues  du  poumon  ; 
e,  petite  microfilaire  sans  gaine.  —  Hirundo  rustica.  /.  microfilaire  très  longue 
pourvue  d’une  courte  gaine;/',  tache  ovalaire  céphalique  petite  tache  k  la 
réunion  du  premier  et  du  deuxième  quart  du  corps  ;  g,  petite  microfilaire  dépour¬ 
vue  de  gaine.  —  Carduelis  carduelis .  h,  microfilaire  du  Chardonneret  pourvue  de 
gaine.  —  Gr.  goo  D.  environ. 


4  u  de  large.  Le  corps  est  constitué  par  des  noyaux  cellulaires  qui  limi¬ 
tent  une  petite  tache  claire  aux  deux  extrémités  du  parasite  et  une  tache 
beaucoup  plus  longue  dans  son  milieu. Cette  dernière  est  parsemée  de  gros 
noyaux  très  rares. 

Les  grosses  microfilaires  étaient  nombreuses  dans  le  sang  du  cœur, 
rares  dans  le  foie  et  la  rate  et  très  nombreuses  dans  les  poumons. 
Dans  ces  derniers  organes  nous  avons  vu  des  microfilaires  courtes  et 
trapues  dont  le  corps  est  parsemé  de  noyaux  cellulaires  très  gros  et 
irréguliers.  La  gaine  n’est  souvept  visible  qu’à  un  bout  du  parasite. 
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Des  coupes  faites  avec  des  inclusions  de  morceaux  du  cœur, 
colorées  à  l’hématoxyline-éosine,  nous  ont  montré  des  microfi- 
laires  nombreuses  ;  dans  cet  organe  les  parois  des  ventricules 
étaient  tapissées  de  microfdaires  libres  ou  en  amas  qui  envahis¬ 
saient  même  les  valvules. 

A  propos  des  grosses  microfdaires  pourvues  dégainé  de  Che- 
hdon  urbica,  nous  désirons  faire  observer  que  nous  n’en  avons 
jamais  pu  rencontrer  dans  le  sang  périphérique  des  oiseaux, 
bien  qu’elles  soient  très  nombreuses  dans  le  sang  du  cœur. 

Nous  avons  fait  des  expériences  dans  le  but  de  voir  si,  par 
hasard,  cette  microfilaire  se  trouve  dans  le  sang  périphérique  la 
nuit  et  non  le  jour.  En  effet,  chez  des  hirondelles  dont  l’examen 
du  sang  périphérique  avait  été  négatif  pendant  le  jour,  nous 
avons  pu  voir  quelques  microfilaires  la  nuit.  Les  mêmes  hiron¬ 
delles  n’ont  pas  montré  de  microfilaires  le  jour  suivant  dans  le 
sang  pris  à  l'aile ,  tandis  que  nous  avons  vu  encore  quelques 
microfilaires  dans  la  nuit  qui  suivit  ce  jour.  Ces  expériences  ne 
sont  pas  suffisantes  pour  affirmer  qu’il  y  ait  une  périodicité  de 
certaines  microfilaires  chez  les  oiseaux  comme  chez  l’homme. 

D’autre  part,  il  est  étrange  que  . les  auteurs  qui  ont  recherché 
des  protozoaires  dans  le  sang  des  hirondelles,  n’aient  pas  ren¬ 
contré  de  microfilaires  ;  celles-ci  ne  sont  pourtant  pas  rares. 
Ont-ils  examiné  seulement  le  sang  périphérique  ?  Il  faudra  con¬ 
tinuer  ces  recherches,  peu  faciles,  car  l’hirondelle  ne  vit  pas  en 
captivité.  Etant  donné  que,  à  notre  connaissance,  il  n’a  jamais 
été  décrit  de  microfilaires  chez  Chelidon  urbica ,  nous  appellerons 
celle  que  nous  venons  de  décrire  Filaria  chelidonis  n.  sp. 

Iiirundo  rustica  (Hirondelle  de  cheminée).  —  Sur  5o  hiron¬ 
delles  examinées,  4  étaient  parasitées.  Nous  n’avons  pu  exami¬ 
ner  que  le  sang  du  cœur;  nous  ne  pouvons  donc  pas  affirmer 
si  les  microfilaires  existaient  ou  non  dans  le  sang  périphé¬ 
rique. 

Examen  a  l’état  frais.  — Nous  avons  vu  une  microfilaire  très  longue 
pourvue  d’une  gaine  très  courte  et  une  autre  plus  courte  dépourvue  de 
gaine.  Toutes  deux  sont  très  mobiles  et  se  déplacent  avec  rapidité. 

Frottis  colorés.  —  Dans  des  frottis  colorés,  la  première  microfilaire 
a  son  extrémité  antérieure  arrondie,  et  la  postérieure  très  pointue. Le  corps 
est  composé  de  noyaux  cellulaires  assez  gros  qui  limitent  un  espace  clair, 
ovalaire  à  l’extrémité  céphalique  et  un  autre  espace  clair  entre  le  premier 
et  le  deuxième  quart  du  corps.  Dimensions  :  de  180  à  230  g  de  long  sur 
3,3-4  g  de  large.  ,  .  .  ,  . 

La  deuxième  microfilaire,  dépourvu  de  gaine,  est  beaucoup  plus 
courte.  Elle  ne  dépasse  pas  en  générale  80  u  de  long  sur  3  g  de  large. 
L’extrémité  céphalique  est  arrondie  et  l'extrémité  caudale  est  plus  étroite, 
sans  être  effilée. 
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Le  corps  est  formé  de  nombreux  noyaux  cellulaires  et  dans  son  milieu  il 
existe  une  tache  blanche  ovalaire  assez  grosse,  et  souvent  une  autre 
petite,  ronde,  vers  l’extrémité  caudale. 

Nous  dédions  les  microfilaires  de  Hirundo  rastica  à*  notre 
ami  le  Dr  Veronesi  qui  nous  a  fourni  les  oiseaux  et  nous  les 
désignons  sous  le  nom  de  Microfilaria  Veronesii  n.  sp. 

Carduelis  carduelis  (Chardonneret).—  Un  oiseau  jmr  deux  était  parasité 
par  des  microfilaires  nombreuses  dans  le  sang  du  cœur  et  plus  nombreu¬ 
ses  encore  dans  les  poumons.  Dans  le  sang  périphérique  elles  n’étaient  pas 
rares. 

Examen  a  l’état  frais.  —  Elles  n’ont  pas  de  gaine  et  sont  douées  d’une 
grande  agilité  et  de  mouvements  rapides  de  translation. 

Frottis  colorés.  —  Dans  des  frottis  colorés,  la  microfilaire  se  présente 
arrondie  à  sa  partie  antérieure  et  pointue  à  sa  partie  postérieure.  (Voir 
flg.  2).  Le  corps  est  souvent  irrégulier  dans  son  épaisseur  et  les  noyaux 
cellulaires,  volumineux,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  ne  laissent  pas 
d’espaces  clairs. 

Dimensions  :  de  40  à  60  p  de  long  sur  3  de  large. 

Nous  avons  recherché  les  filaires  adultes  des  Hirondelles  et  du 
Chardonneret  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  dans  les  muscles 
abdominaux,  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  jusqu'à  présentnous 
n’avons  pu  les  rencontrer.  Nous  avons  vu  dans  l’intestin  des 
Hirondelles  de  petits  vers,  mais  qui  ne  sont  pas  des  Filariides. 

Hémogrégarines 

Ouerquedula  crecca  (Sarcelle).  —  Un  oiseau  sur  deux  exa¬ 
minés  était  parasité  par  une  Hémogrégarine.  Les  protozoaires 
étaient  très  rares  et  nous  n’avous  pu  voir  que  2  ou  3  formes 
endoglobulaires  et  quelques-unes  libres.  Le  parasite,  incurvé 
parfois  à  1  une  des  extrémités,  ne  présente  dans  le  protoplasma 
qu’un  noyau,  gros,  placé  dans  son  milieu.  Pas  de  granulations. 
Dimensions  :  de  6  à  9  p  de  long  sur  2  p  de  large.  Nous  n’avons 
pu  examiner  que  le  sang  périphérique. 

Nous  avons  encore  examiné  le  sang  de  2  Bécassines,  de 
2  Effrayes,  de  2  Chouettes,  de  2  Grives,  de  2  Cailles  sans  pouvoir 
y  déceler  des  parasites. 

Ces  premières  recherches  nous  ayant  montré  que  les  proto¬ 
zoaires  et  les  nématodes  ne  sont  pas  rares  dans  le  sang  des 
oiseaux  d’Italie,  nous  nous  proposons  de  continuer  nos  recher¬ 
ches  sur  d  autres  especes  d’oiseaux,  les  domestiques  comprises. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur. 
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Chimiothérapie  des  filarioses.  Action  de 

l’amino-arséno-phénol  (j  32)  sur  Æcrofilaria  Bancrofli 
Par  le  Dr  F.  Noc. 

Les  succès  obtenus  dans  la  chimiothérapie  des  filarioses 
humaines  ne  concernent  guère  jusqu’ici  que  le  Dragonneau  ou 
Ver  de  Guinée.  Vis-à-vis  de  la  Loa  loa,  de  1  ’Acanthocheilonema 
perstans  et  de  la  Filaria  Bancrofti,  nous  ne  possédons  que  quel¬ 
ques  faits  peu  encourageants.  Il  semble,  à  première  vue,  que 
ces  Nématodes  qui  appartiennent  à  des  genres  différents,  doi¬ 
vent  présenter  des  réactions  variables  aux  agents  thérapeuti¬ 
ques  :  l’action  toxique  de  l’émétique  pour  le  Ver  de  Guinée, 
alors  qu’elle  est  presque  nulle  pour  la  Filaire  de  Bancroft,  sem¬ 
blerait  prouver  que  la  résistance  est  en  rapport  avec  le  groupe 
zoologique.  Peut-être  faut-il  faire  intervenir  aussi  la  localisation 
dans  l'organisme. 

Cependant,  le  Dragonneau  est  également  sensible  à  l’arséno- 
benzol  ;  si  J.-W.-S.  Macfie  signalait  en  1920  la  mort  du  Ver  de 
Guinée'  et  de  ses  embryons  par  quatre  grains  (1  g.  =  0,06  cg.) 
d’émétique  en  injections  intraveineuses,  par  six  grains  avec  plus 
de  certitude,  les  résultats  seraient  meilleurs  encore  avec  l’arsé- 
nobenzol  dont  l’action  curative  fut  démontrée  par  E.  Jeanselme, 
Montpellier  et  Ardoin,  Ch.  Grey,  A.  Balfour. 

Vis-à-vis  de.  Loa  loa  et  de  A.  perstans,  la  question  reste 
entière.  Les  seuls  essais  à  signaler  sont  ceux  de  Roussy,  d’ail¬ 
leurs  négatifs,  avec  l’atoxyl,  contre  les  filaires  du  tissu  conjonc¬ 
tif,  au  Gabon,  et  ceux  de  J.-W.-S.  Macfie  qui  a  constaté  l’ineffi¬ 
cacité  de  l’émétique  sur  perstans  (5  grains  et  demi)  et  sur  loa  et 
perstans  (1  cas,  1  grain  et  quart).  Thiroux  avait  observé  que  le 
vert  de  malachite  (composé  arsenical)  immobilise  instantané¬ 
ment  F.  perstans  in  vitro,  mais  cette  observation  est  restée 
isolée.  • 

En  ce  qui  concerne  Filaria  Bancrofti,  dont  les  manifestations 
pathologiques  sont  si  importantes  ët  quelques-unes  encore  dis¬ 
cutées,  les  résultats  obtenus  par  la  chimiothérapie  sont  très 
variables.  Alors  que  L.  Rogers  croyait  l  emetique  partiellement 
efficace  en  1920,  G.  Low  et  A.-L.  Gregg  constataient  l’ineffica¬ 
cité  de  17  grains  et  demi  en  19  jours  dans  un  cas,  celle  de 
18  grains  dans  un  autre  cas  et  de  3i  grains  dans  un  troisième, 
J.-W.-S.  Macfie  celle  de  doses  plus  petites.  (6  grains  dans  un 
cas).  ... 

Nous  avons  employé  sans  succès  le  salvarsan  en  injections 
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intraveineuses  à  la  Martinique  en  1912.  L.  Tanon  et  Giraud 
avaient  signalé  des  améliorations  avec  l’hectine,  mais  sans 
preuves  suffisantes.  Y.  Ikegami  déclare  avoir  guéri  un  cas  de 
chylurie  (probablement  à  F.  Bancrofti)  avec  le  salvarsan  japo¬ 
nais,  l’arséminol. 

De  ces  affirmations  isolées  se  dégage  confusément  l’impres¬ 
sion  que  les  composés  organiques  arséniés  sont  plus  ou  moins 
toxiques  pour  les  embryons  sanguicoles  de  Filaires  et  l’on  est 
aiguillé  à  chercher,  dans  la  série,  les  médicaments  qui  ont  réussi 
suivant  une  progression  ascendante,  dans  les  spirochétoses  et 
les  trypanosomiases,  à  les  expérimenter  en  tenant  compte  des 
réactions  individuelles  et  de  la  nécessité  d’agir  très  prudem¬ 
ment  dans  une  forme  de  parasitisme  qui  ne  provoque  pas  tou¬ 
jours  de  troubles  morbides.  L'expérimentation  en  matière  de 
filariose  ne  présentera  que  très  rarement  le  caractère  d’urgence 
et  l’on  se  contentera  de  rechercher  des  effets  utiles  sans  nuire, 
autant  que  possible,  à  l’organisme  humain.  On  devra,  d’autre 
part,  fonder  les  observations  sur  les  examens  microscopiques 
du  sang  et  ne  pas  s’en  rapporter  seulement  à  la  disparition  des 
embryons  de  la  circulation  périphérique,  disparition  qui  peut 
être  momentanée  et  soumise  à  des  circonstances  physiologi¬ 
ques,  mais  encore  chercher  à  déceler  l’action  directe,  toxique, 
parasiticide,  du  médicament. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  traiter  sur  leur 
demande  trois  personnes  atteintes  de  filariose  à  F.  Bancrofti  ; 
nous  nous  sommes  adressé  à  un  composé  arsénié  dont  l’activité 
thérapeutique  est  bien  établie,  au  moins  dans  la  syphilis,  dont 
le  pouvoir  est  double  de  celui  du  novarsénobenzol,  dont  la 
toxicité  est  limitée  et  dont  l’emploi  est  facilité  par  le  procédé  de 
l’injection  intramusculaire,  l’éparseno  (amino-arsénô-phénol, 
préparation  i32  du  Dr  Pomaret).  Nous  nous  hâtons  de  déclarer 
que,  dans  les  conditions  d’extrême  prudence  où  nous  opérions, 
ce  composé  n’a  pas  guéri  la  filariose,  mais  les  observations 
qu’il  nous  a  permises  constituent  des  faits  indéniables  sur 
l’action  de  cet  arséno-phénol  vis-à-vis  des  microfilaires  noctur¬ 
nes  et  permettent  d’espérer  que  l’on  pourra  arriver  à  détruire 
les  filaires  du  sang  par  les  composés  de  cette  série  ou  d’une 
série  voisine. 

Les  trois  malades  traités  sont  originaires  des  Antilles  :  Gua¬ 
deloupe,  2,  Martinique,  1.  Depuis  leur  enfance,  ils  sont  sujets  à 
des  crises  d’orchite  filarienne  ou  de  lymphangite  filarienne, 
ayant  résisté  à  tous  les  médicaments  antimicrobiens  employés, 
tandis  que  leur  sang  renferme  toujours  des  embryons  de  Fila- 
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ria  Bancrofti  et  que  les  symptômes  observés  ont  été  presque 
identiques  chez  les  trois  sujets  (i). 

Les  microfilaires,  qui  n’avaient  pas  été  découvertes  jusqu  à 
notre  examen,  n'ont  jamais  apparu  dans  le  sang  prélevé  dejour. 
Par  contre,  sur  nos  prélèvements  effectues  a  23  ou  24  h.,  elles 
étaient  toujours  présentes.  Ce  sont  des  microfilaires  à  gaine  qui 
mesurent  de  200  à  3oo  p  de  longueur,  sur  5  à  7  p  d’épaisseur. 
La  gaine  est  difficile  à  voir  à  l’état  frais;  elle  ne  déborde  pas 
beaucoup  en  longueur  aux  extrémités  antérieure  et  postérieure 
de  l’embryon.  J’attribue  à  cette  difficulté  de  déceler  la  gaine 
des  microfilaires  de  nos  Antilles  l’erreur  de  certains  auteurs, 
notamment  DuFOUGERÉ,qui  ont  déclaré  avoir  vu  d’assez  nombreux 
exemplaires  de  M.  Demarquayi.  A  la  Martinique  et  à  la  Guade¬ 
loupe,  toutes  les  Glaires  observées  jusqu’ici  (voir  nos  observa¬ 
tions  antérieures,  celles  de  Stévenel  et  de  M.  Leger)  sont  des 
microfilaires  à  gaine.  Si  l’on  a  soin  de  laisser  la  préparation 
dans  un  endroit  frais  pendant  24  h.,  on  aperçoit  facilement,  au 
bout  de  ce  temps,  que  les  microfilaires,  encore  vivantes  entre 
lame  et  lamelle,  surtout  si  la  préparation  est  lutée,  cherchent 
à  se  débarrasser  de  leur  gaine  et  que  celle-ci  les  avoisine,  chif¬ 
fonnée  comme  une  défroque. 

Nous  avons  noté  chez  nos  microfilaires  un  pore  très  visible  à 
l’union  du  tiers  antérieur  et  des  deux  tiers  postérieurs,  petite 
plaque  ovalaire,  brillante,  qui  parait  correspondre  à  l’ouverture 
que  Manson  appelait  pore  excréteur  et  qui  est  probablement 
l’ouverture  génitale;  à  l’union  du  quart  postérieur  avec  les 
trois  quarts  antérieurs,  on  aperçoit  un  autre  orifice  qui  paraît 
être  l’extrémité  postérieure  du  tube  digestif.  Les  autres  particu¬ 
larités  se  confondent  avec  celles  que  l’on  a  décrites  d’après  des 
préparations  colorées  :  central  viscus,  tache  en  Y,  tache  cau¬ 
dale,  etc.  L’extrémité  antérieure  est  un  peu  effilée  et  son  bout 
arrondi  émerge  par  des  mouvements  rythmiques  d  une  colle¬ 
rette  formant  prépuce  et  qui  montre  au  moins  six  dentelures. 
Nous  n’avons  jamais  vu  de  stylet  antérieur  mobile,  comme  on 
l’a  décrit  d’après  certains  spécimens  de  Chine  et  d’Indo-Chine  : 
près  de  l’extrémité  antérieure  apparaît  seulement  une  sorte  de 
pharynx  très  court. 

Les  observations  suivantes  résumées  et  les  figures  jointes 
permettent  de  se  rendre  compte  de  l’action  de  1  amino-arséno- 
phénol  sur  ces  microfilaires. 

•(,)  Au  sujet  de  lorchite  filarienne,  voir  les  travaux  de  L.  Audain,  d’Haïti, 
et  le  traité  de  Grall  et  Clarac  (Filarioses). 
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Obs.  I.  —  G. .  37  ans,  Martinique.  Filariose  se  manifestant  par  de  la 

lymphangite  testiculaire  et  crurale  et  des  accès  fébriles  survenant  tous  les 
deux  mois  environ,  depuis  l’âge  de  16  ans.  Urines  normales.  Ni  sucre,  ni 
albumine,  ni  pus.  Le  sang  examiné  de  nuit  présente  des  embryons  de 
Filaria  Bancrofli) microfilaires  à  gaine,  trois  en  moyenne  par  goutte  de 
sang  périphérique).  L’accès  débute  généralement  la  nuit,  jamais  avant 
six  heures  du  soir.  Le  sujet  est  porteur  en  outre  de  Slrongyloïdes  intes- 


linalis. 

Reçoit  du  22  au  27  juillet  trois  injections  intramusculaires  à  0,12  cg. 
d’amino-arséno-phénol.  Le  sang  prélevé  la  nuitdu  27  juillet  ne  montre  pas 
de  microfîlaire.  La  leucocytose  périphérique 
est  abondante.  Eosinophiles  :  8  0/0. 

Le  2  août,  l’examen  du  sang  est  encore 
négatif.  Les  larves  d’Anguillules  ont  disparu 
des  selles. 


Fig;.  1  —  Microfilavia  Hancrofti  (An¬ 
tilles  françaises).  Spécimens  vus 
à  l’état  frais,  dans  le  sang  prélevé 
la  nuit,  sans  traitement. 


Injections  d’éparséno  le  29  juillet,  le  3  et  le  17  août.  Le  sang  preleve  le 
13  et  le  16  août  ne  montre  pas  de  microfîlaire. 

Du  18  au  31  août,  9  injections  d’éparséno,  intramusculaires,  au  total 
15  injections.  ,  .  . 

Le  sang  prélevé  le  29  août,  de  nuit,  montre  une  seule  microfilaire, 
marie  très  contractée,  grossièrement  granuleuse  sur  trois  gouttes  (tig.  2,/). 
La  gaine  a  disparu,  l’extrémité  antérieure  est  comme  échancrée, par  retrac¬ 
ée  sujet  est  resté  au  repos  jusqu’au  21  septembre  :  à  cette  époque,  le 
sang  prélevé  de  jour  ne  montre  pas  de  microfilaires,  mais  celui  de  la  nuit, 
prélevé  le  22  septembre,  montre  sur  trois  gouttes  une  seule  micro fi laire, 
morte,  opaque,  qranuleuse,  de  réfringence  rougeâtre  (fig.  2,3).  Les  dimen¬ 
sions  du  parasite  sont  nettement  diminuées,  l’extrémite  anterieure  est 
comme  tronquée,  la  gaine,  les  taches  claires,  le^  pore  génital  ne  sont  pas 
visible.  Eosinophilie  sanguine  persistante  :  8  0/0. 

On  remarquera  que  la  périodicité  nocturne  des  microfilaires 
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mortes  n’est  pas  modifiée  :  elles  suivent  le  rythme  physiologi¬ 
que  de  la  lymphe  qui  les  entraîne  probablement  pendant  le 
sommeil  vers  la  circulation  périphérique,  comme  les  filaires 
vivantes. 

L’action  toxique  de  l’éparseno  ne  s’est  pas  maintenue  au  delà 
d’un  mois  :  en  effet,  le  25  septembre,  on  observe  de  nouveau 
deux  microfilaires  vivantes  sur  une  préparation;  même  consta¬ 
tation  le  3  novembre.  A  cette  époque,  l’éosinophilie  sanguine  est 
montée  à  18  o/o.  Il  est  vraisemblable  que  de  nouvelles  émis¬ 
sions  d’embryons  se  sont  produites  et  rien,  jusqu’ici,  n’indique 
une  altération  des  filaires  adultes.  Le  traitement  n’a  pu  être 
suivi  plus  longtemps  pour  des  raisons  extra-médicales. 

Obs.  If.  —  P...,  33  ans.  Guadeloupe.  Accès  de  lymphangite  funicu¬ 
laire  avec  gonflement  douloureux  du  cordon,  fièvre,  vomissements,  etc., 
depuis  l’âge  de  15  ans  environ.  Il  y  a  plusieurs  accès  par  an,  cependant  le 
sujet  est  resté  six  ans  sans  avoir  de  manifestation.  Prurit  et  lumbago 
presque  permanents.  Est  porteur  de  microfilaires  de  Bancroft  dans  le 
sang  et  d’œufs  de  Schislosomum  Mansoni  dans  les  selles.  Urines  normales. 

Traité  par  l’émétique  de  soude  en  injections  intraveineuses  contre  Sch. 
Mansoni,  reçoit  du  25  août  au  1 1  septembre  0,60  cg.  d’émétique  de  soude 
par  injections  de  0,03,  0,06,  0,09,  0,12  cg.  Ne  présente  plus  d’œuf  de 
Bilharzie  dans  ses  Selles,  mais  les  filaires  du  sang  qui  paraissent  moins 
vives  dans  leurs  mouvements  après  les  premières  injections,  n’ont  subi 
aucune  altération  morphologique  :  le  5  septembre,  elles  se  montrent,  en 
plein  traitement,  bien  vivantes  et  intactes,  même  après  13  heures  de 
séjour  entre  lame  et  lamelle.  L’efficacité  de  l’émétique  sur  les  microfilaires 
de  Bancroft  peut  être  considérée  comme  nulle. 

Le  8  septembre,  injection  intramusculaire  d’éparséno.  Le  sang  pré¬ 
levé  la  nuit,  12  h.  après  l’injection,  montre  encore  une  filaire  mobile  et 
intacte.  Le  sang  prélevé  le  15  septembre,  c’est  à-dire  7  jours  après  cette 
seule  injection  montre  une  microfilaire  morte  et  dégénérée,  contractée  et 
entourée  de  leucocytes.  Pas  de  microfilaire  vivante. 

Le  traitement  n’a  malheureusement  pu  être  continué. 

Obs.  III.  —  1t.  . .,  50  ans,  Guadeloupe.  Lymphangite  testiculaire  ayant 
débuté  if  y  a  environ  15  ans,  avec  complications  microbiennes,  suppura¬ 
tion.  Crises  de  lumbago,  douleurs  funiculaires  persistantes.  Urines  nor¬ 
males.  Cœur,  foie  et  poumons  en  bon  état.  Microfilaires  à  gaine,  parfai¬ 
tement  mobiles  dans  le  sang  prélevé  la  nuit. 

Une  injection  d’éparséno  le  Z  septembre  :  deux  jours  après,  l’examen  de 
quatre  gouttes  de  sang  prélevées  la  nuit  ne  montre  qu’un  seul  cadavre  de 
microfilaire,  contractée  et  grossièrement  granuleuse.  L’extrémité  anté¬ 
rieure  est  comme  tronquée  et  invaginée,  les  granulations  brillent  et  ont 
l’aspect  cuivré  (fig.  2,-2).  Aucune  microfilaire  mobile. 

Deuxième  injection  d’éparséno  le  5  septembre  :  le  lendemain,  quatre 
gouttes  de  sang  ne  montrent  qu’une  formation  vermiforme,  dégénérée, 
difficile  à  identifier,  granuleuse  (fig.  2,4). 

Troisième  injection  le  7  septembre.  L’examen  du  sang  12  jours  après 
montre  encore  un  cadavre  de  microfilaire,  granuleuse,  contractée,  l’extré¬ 
mité  antérieure  est  comme  tronquée.  Aucune  filaire  vivante. 

Le  10  octobre,  c’est-à-dire  environ  un  mois  après,  on  constate  la  pré- 
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Sence  de  microfilaires  nocturnes,  vivantes,  bien  mobiles.  20  h.  après  le 
prélèvement,  l’une  d’elles  est  en  ecdysis  fcomplète. 

Le  traitement  n’est  pas  poursuivi. 

Pour  si  incomplets  que  soient  les  résultats  obtenus,  l’observa¬ 
tion  directe  de  l’action  de  l’amino-arséno-phénol  sur  la  filariose 
à  F.  Bancrofli  permet  les  conclusions  suivantes  : 

i°L’amino-arséno-phénoI  en  injectionsintramusculaires exerce 
une  action  toxique  réelle  sur  les  microfilaires  de  F.  Bancrojti ; 

20  Cette  action  toxique  se  fait  sentir  après  une  seule  injection 
du  composé  arsénié  ; 

3°  Elle  ne  paraît  affecter  qu’un  certain  nombre  de  microfilai¬ 
res  et  sa  durée  est  proportionnelle  au  nombre  des  injections 
intramusculaires; 

4°  L’amino-arséno-phénol,  aux  doses  thérapeutiques  em¬ 
ployées,  ne  paraît  pas  avoir  affecté  les  filaires  adultes  canton¬ 
nées  dans  les  grands  vaisseaux  lymphatiques.  Peut-être  aurait- 
on  de  meilleurs  résultats  en  essayant  les  autres  composés 
arséniés  que  tolère  la  voie  intestinale.  Dans  le  même  ordre 
d’idées,  les  résultats  obtenus  par  E.  Tournier  au  Togo,  avec  le 
Kermès  en  potion,  vis-à-vis  du  Ver  de  Guinée,  sont  assez  inté¬ 
ressants. 

La  possibilité  de  détruire  les  microfilaires  nocturnes  par  des 
injections  intramusculaires  permet  néanmoins  d’évoquer  la 
possibilité  de  réaliser  la  prophylaxie  des  accès  de  filariose 
(lymphangites,  funiculites,  etc.)  qui  sont,  dans  certains  pays, 
la  source  de  graves  infirmités  et  un  fléau  pour  les  popula¬ 
tions. 

Les  injections  périodiques  d’amino-arséno-phénol  peuvent 
être  recommandées  chez  les  personnes  sujettes  à  ces  affections 
en  tenant  compte  de  l’âge,  de  l’état  du  cœur,  du  fonctionne¬ 
ment  des  reins,  etc. 

Nous  serions  heureux  que  ceux  de  nos  confrères  exerçant 
dans  les  pays  où  la  syphilis  coexiste  fréquemment  avec  la  fila¬ 
riose,  puissent  noter,  à  1  aide  des  examens  microscopiques,  les 
résultats  obtenus  dans  la  destruction  des  filaires,  lorsque  le 
sujet  est  soumis  aux  traitements  intensifs  par  l’éparséno  et  dont 
les  quantités  dépassent  les  doses  que  nous  avons  employées. 
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Séance  du  2  1  Janvier  1923 


Présidence  de  M.  A.  Le  Dantec,  président 


Communications 


De  la  peste  chez  les  Muridés  et  les  Musaraignes  à  Dakar 

Par  Marcel  Leger  et  A.  Baury 

Du  ier  octobre  1921  au  ier  janvier  1923,  en  quinze  mois,  nous 
avons  recherché  la  présence  debacilles  pesteux  chez  5. 1 1 3  Ron¬ 
geurs  et  Insectivores,  capturés  dans  la  ville  de  Dakar  ou  sa  ban¬ 
lieue  immédiate  par  lessoinsdu  Service  d' Hygiène  urbaine.  Rentre, 
en  effet,  dans  les  attributions  de  Y  Institut  de  Biologie  d’examiner 
«  les  Rongeurs  ou  autres  animaux  qui  peuvent  intervenir  dans 
la  propagation  et  la  persistance  des  germes  pesteux  »  (art.  ier 
de  l’arrêté  du  Gouverneur  général  Merlin,  en  date  du  6  juillet 
1921,  portant  création  d’un  service  permanent  de  dératisation  en 
A.  O.  F.). 

Des  5.ii3  animaux  de  Dakar  examinés  299  (soit  5,84  0/0) 
étaient  porteurs  de  bacilles  de  Yersin. 

Plus  intéressant  que  ce  chiffre  global  est  le  décompte,  établi 
mois  par  mois,  qui  permet  la  comparaison  avec  les  cas  de  Peste 
humaine  décelés  durant  les  mêmes  périodes  et  confirmés  par 
l’examen  bactériologique.  Ci-dessous,  le  résultat  de  nos  investi¬ 
gations. 

Nos  documents  gagnent  à  être  complétés  par  ceux  recueillis 
durant  les  premiers  mois  de  l’année  1921  par  nos  prédécesseurs 
Noc  et  Teppaz  (i).  La  proportion  des  rats  pesteux  a  été  en  avril 
1921  de  42,8  0/0  (7  examinés);  en  mai  de  5  0/0  (10  examinés); 
en  juin  de  7  0/0  (42  examinés)  ;  en  juillet  de  20,7  0/0  (568  exa¬ 
minés);  en  août  de  29,8  0/0  (396  examinés);  en  septembre  de 


(1)  Teppaz.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1921,  p.  5i4- 
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Tableau  I.  —  Proportion  aux  différents  mois  des  animaux  pesteux. 


Muridés 

Musaraignes 

Pourcen¬ 

tage 

total 

Cas 

Paras!- 

o/o- 

0,0 

Octobre  1921 

279 

33 

21,8 

63 

2 

3,2 

10,2 

6 

Novembre  . 

3i 

24,6 

63 

•  9 

24,2 

14,5 

Décembre  . 

370 

29 

7,3 

i4i 

1 4 

9-9 

8,4 

Janvier  1922 

473 

27 

5,4 

35 

2,8 

5,5 

355 

i3 

3,6 

49 

5 

4,4 

478 

4,3 

3i 

3,2 

4,1 

Avril  .  . 

357 

16 

4 

34 

2,9 

4,3 

Mai  . 

353 

i3 

26 

4 

3,8 

6 

Juin.  .  . 

287 

5 

2,6 

1,5 

7 

Juilfet  .  . 

294 

4 

18 

4,1 

Août  .  . 

364 

48 

23 

12,9 

Septembre. 

246 

4 

2,6 

3 

23 

2,6 

.6 

Octobre.  . 

166 

4 

2,3 

4 

Novembre  . 

180 

3 

2,6 

8 

0 

1,6 

Décembre  . 

>74 

1 

0,5 

26 

1 

3,8 

1 

4 

Total . 

4.588 

258 

5,6 

525 

4i 

7$ 

5,84 

no 

2  o/o  (5ig  examinés).  L’épizootie  murine  en  1921  a  présenté,  à 
Dakar,  son  maximum  du  mois  d’avril  au  mois  d’août. 

En  1922,  la  proportion  des  animaux  infectés  n’a  jamais  atteint 
les  chiffres  élevés  constatés  l’année  précédente,  l’épidémie  res¬ 
tant  également  d’une  importance  bien  moindre.  Il  y  eût,  au 
mois  d’août,  une  bouffée  épizootique,  coïncidant  certes  avec  un 
plus  grand  nombre  de  cas  humains,  mais  dont  l’explication 
serait  difficile  à  donner  s’il  ne  s’agissait  pas  simplement,  comme 
le  Dr  Heckenroth,  Directeur  du  Service  d’Hygiène,  a  bien  voulu 
nous  le  dire,  d’animaux  capturés  de  préférence  dans  les  maisons 
contaminées. 

La  compétence  et  le  temps  nous  ont  manqués  pour  entrepren¬ 
dre  une  véritable  élude  biologique  des  Rongeurs  du  Pays  :  genre 
de  vie,  nourriture  préférée,  reproduction,  durée  d’existence, 
gîtes  choisis  en  bbnne  et  mauvaise  saisons.  Ces  renseignements 
seraient  précieux  à  connaître.  Ils  permettraient  de  lutter  defaçon 
plus  efficace  contre  le  réservoir  animal  du  virus  de  la  Peste,  de 
beaucoup  le  plus  important. 

Nous  avons  dû  nous  contenter  de  déterminer  les  Muridés 
envoyés  chaque  jour  à  Y  Institut  de  Biologie.  Les  chasses  n’ont  pas 
été  pratiquées,  chaque  mois,  de  façon  identique  dans  les  divers 
quartiers  de  la  ville  ou  la  banlieue.  La  proportion  des  diverses 
espèces  parasitées  ne  permet  donc  aucune  déduction  relative- 
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Tableau  II.  —  Décompte  des  diverses  espèces  de  Muridés 
et  des  Musaraignes. 


il 

1 

Mus  1 

1 

il 

Golunda  1 
campanœ 

Rongeurs  II 

i|| 

|| 

_ 

Octobre  1921  .  . 

Examinés  cf 

93 

37 

67 

0 

1 

15 

0 

37 

Parasités 

i4 

2 

*8 

0 

0 

9 

0 

26 

Novembre . 

Examinés  cf 
-  9 

Parasités 

4i* 

6 

4 

39’ 

15 

i4 

4 

i5 

A 

3\5 

J 

S9r 

23 

4o 

Décembre . 

Examinés  cf 

65 

6,2 

12,9 

i5,3 

A, 8 

*6,6 

0 

A, 2 

Parasités 

77 

"5 

no 

46 

42 

3 

0 

.0 1 

Janvier  1922  ... 

Examinés  cf 

56 

15 

=4 

9,3 

58 

ro 

0 

i4 

Parasités 

98 

i3 

3 

33 

1 

25 

» 

32 

Février . 

Examinés  cf 
-  9 

Parasités 

3o 

24 

29’ 

3i 

4,2 

33 

3 

5,3 

37 

79 

4 

16 

0 

2,8 

33 

Mars . 

Examinés  cf 
9 

Parasités 

t 

3 

là’ 

4“ 

3 

6,r 

3o 

-A 

h 

7 1 

8,8 

16 

32 

7 

Avril . 

Examinés  cf 

2a’7 

3,9 

3o 

4,5 

46 

i-9 

4,4 

25 

4,i 

0 

3,2 

-  9 

Parasités 

,1 

5o 

5a 

38 

4 

27 

22 

» 

i 

Mai . 

Examinés  cf 

8 

2,5 

3o 

',9 

37 

3? 

4 

7,5 

0 

2,9 

-  9 

Parasités 

3i 

5o 

1 

49 

l3 

28 

0 

i5 

Juin.  .  .  ... 

Examinés  cf 

4,9 

19 

aô’5 

5,2 

2, 5 

5,5 

1,6 

0 

4 

-  .  ,  9 

Parasites 

25 

20 

56 

l 

34 

4 

8 

Juillel . 

Examinés  cf 

24 

28 

22,'1 

9 

° 

4o’ 

l 

0 

Parasités 

20 

33 

3'o 

36 

3 

4 

42 

5 

l 

>■ 

Août . 

Examinés  cf 

.  5 

0 

l 

6,6 

4 

5i 

» 

« 

—  . ,  9 

Parasites 

0 

34 

225 

33 

24 

4 

3 

Septembre . 

Examinés  cf 

g 

34 

7,1 

5,3 

i5,r 

16 

0 

il 

-  9 

Parasités 

0 

i5 

i 

3o 

« 

54 

l 

10 

Octobre . 

Examinés  cf 

i3 

0 

g 

« 

3,2 

0 

23 

9 

16 

.  18 

33 

Parasites 

0 

1 

Novembre . 

Examinés  cf 
-  ...  -9 
Parasites 

; 

5 

4 

5,5 

3 

18 

3o 

90 

r 

3,3 

19 

3 

4 

4 

Décembre . 

Examinés  cf 

4  /' 

ï 

° 

1,6 

36 

» 

» 

0 

-  .  9 

Parasites 

14 

0 

2 

54 

8 

26 

» 

18 

7»7 

0 

0 

3,8 

Examinés  ! 
Parasités 

S.,„ 

53 

5j£  ' 

753 

3i 

782 

34 

844  ■ 

7l5 

52 

14  ! 

535 

41 

4,9 

4,i 

4,3 

7,7 

” 

7 >8 
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ment  à  la  prédominance,  à  un  moment  donné,  de  tel  ou  tel  Ron¬ 
geur. 

Les  documents  statistiques  que  nous  produisons,  et  auxquels 
nous  joignons  certaines  observations  faites  dans  le  cours  de  1  an¬ 
née,  permettent  de  souligner  quelques  traits  épizootiques  de  la 
Peste  à  Dakar. 

i°  La  Musaraigne  africaine,  Crocidura  Stcimpjlu  Jentink,  est 
naturellement  infectée  par  le  bacille  pesteux  dans  une  propor¬ 
tion  (7,6  0/0)  égale  ou  supérieure  à  celle  des  Muridés.  Nous  avons 
déjà,  dans  un  travail  antérieur  (r),  attiré  l’attention  sur  le  rôle 
un  peu  spécial  mais  indéniable  de  cet  insectivore  :  il  est  suscep¬ 
tible  de  maintenir  l’endémicité  de  la  Peste  et  de  créer  des  peti  tes 
épidémies  de  cases. 

'  2°  Des  divers  Muridés,  ce  sont  les  Souris  dont  le  pourcentage 
de  pesteuses  est  le  plus  élevé  (7,7),  et  nous  nous  sommes  assurés 
qu’elles  abritent  dans  leur  pelage  des  Xenopsylla  cheopis  (ces 
puces  étant  cependant  toujours  moins  nombreuses  que  sur  les 
rats).  Mus  musculus ,  à  s’en  tenirau  plus  grand  nombre  des  Trai¬ 
tés  classiques,  interviendrait  peu  ou  pas  du  tout  dans  la  propa¬ 
gation  de  la  Peste.  Le  Dantec,  Jeanselme  et  Rist,  Gastellani  et 
Chalmers  n’en  font  pas  mention.  D’après  Salanoüe,  la  souris 
n’est  d’aucune  importance,  ses  puces  ayant  été  reconnues  inca¬ 
pables  de  piquer  l’homme.  P.  Simond,  au  contraire,  en  fait  un 
des  propagateurs  attitrés  de  la  Peste.  A  Dakar,  Mus  musculus, 
hôte  domestique  par  excellence,  est  fréquemment  pesteux  et  doit 
être  considéré  comme  dangereux.  Sa  capture  est  à  poursuivre 
avec  autant  d’énergie  que  celle  des  Rats. 

Le  Golunda  campanœ  (2),  surtout  abondant  dans  la  banlieue, 
se  place,  sur  l’échelle  des  infectés,  immédiatement  au-dessous  de 
Mus  musculus.  52  sur  715  de  ces  rongeurs  sont  porteurs  de 
bacilles  de  Yersin,  soit  7,2  0/0. 

Se  rangent  ensuite  dans  l’ordre  suivant  :  Mus  decumanus, 
(5,9  0/0),  Mus  coucha  (4,3  0/0),  Mus  alexandrirtus,  (4, 1  0/0),  Mus 
rattus  (3,4  0/0).  Nous  ne  tenons  pas  compte  des  rares  exem¬ 
plaires  de  Mus  maurus,  Mus  rufinus  et  Cricetomys  gambianus 
examinés. 

Aux  Indes  Néerlandaises,  Vogel,  van  Loghem,  Swellengre- 
bel  (3)  sont  d’accord  pour  faire  de  Mus  rattus  le  propagateur  de 

(1)  M.  Legeb  et  Baury.  C.  R.  Académie  Sciences,  février  1922,  t.  CLXXIV, 

11  (2)  Nous  devons  la  détermination  du  Golunda  campanœ  et  du  Mus  concha 
à  E.  Roubaud  de  l’Institut  Pasteur,  que  nous  remercions  très  vivement. 

(3)  Publications  du  Service  sanitaire  des  Indes  Néerlandaises,  1912-1913; 
analysé  dans  Bull.  Office  Internat.  Hygiène,  1914?  P-  275. 


137 


Séance  du  21  Janvier  1923 

la  Peste  à  l’Homme;  ce  rat  domestique  serait  «  le  seul  respon¬ 
sable  de  1  infection  humaine  ».  Pour  eux,  Mus  decumanus  et  les 
rats  du  genre  Gunomys  «  jouent  un  rôle  insignifiant  ».  Aux 
Indes  par  contre,  et  en  particulier  à  Bombay  (1),  Mus  decumanus 
serait  deux  fois  plus  parasité  que  Mus  rattus  et  c’est  à  lui  qu’on 
devrait  la  persistance  de  la  Peste  dans  le  pays.  Quant  à  Afusco/i- 
cha,  Hyadon  (2)  lui  donne  une  importance  de  premier  ordre  dans 
l’explication  des  cas  sporadiques  observés  dans  l’Afrique  du 
Sud.  Les  faits  que  nous  avons  consignés  à  Dakar  ne  cadrent 
donc  pas  de  manière  absolue  avec  ceux  relevés  en  d’autres  pays. 

3°  La  puce  trouvée  sur  les  Muridés  ou  la  Musaraigne  de 
Dakar  est,  dans  la  quasi-unanimité  des  cas,  Xenopsylla  cheopis. 
Le  nombre  de  ces  insectes  varie  beaucoup  d'une  saison  à  l’au¬ 
tre,  et  il  y  a  certainement  une  relation  avec  le  nombre  des 
atteintes  de  Peste  chez  l’Homme;  nous  ne  pouvons  cependant 
fournir  encore  aucune  donnée  précise. 

4°  L’autopsie  des  bêtes  pesteuses  ne  permet  pas,  au  simple 
examen  macroscopique,  de  porter  le  diagnostic  de  Peste.  La 
présence  d’une  rate  très  augmentée  de  volume  n’a  aucune  signi¬ 
fication,  nous  l’avons  vérifié  en  de  très  nombreuses  circonstan¬ 
ces.  Beaucoup  d’animaux  sont  pesteux  sans  présenter  de  bubons, 
de  suffusions  hémorragiques  sous-cutanées,  ou  d’épanchement 
pleurétique.  La  recherche  du  bacille  de  Yersin  sur  frottis  d’or¬ 
ganes,  de  rate  en  particulier,  est  indispensable.  Il  ne  faut  pas 
d  ailleurs  s’attendre  à  toujours  trouver  les  germes  pathogènes  en 
très  grand  nombre.  Ils  sont  parfois  non  rares,  rares,  ou  même 
très  rares.  On  peut  concevoir  que  la  bêle  est  capturée  tout  au 
début  de  son  infection  ;  on  peut  admettre  que  l’animal,  partiel¬ 
lement  immunisé,  fait  une  peste  mitigée;  on  a  le  droit  égale¬ 
ment,  chez  certains  spécimens  de  penser  à  des  cas  de  Pestis 
minor.  Nous  n’avons  aucune  opinion  arrêtée  à  ce  sujet. 

Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F. 


Le  Paludisme  à  Zinder  :  index  hématologique 
Par  M.  Leger,  J.  Pinaud  et  E.  Bedier 


La  Colonie  du  Niger  (ex-Territoire  militaire)  et  en  particu¬ 
lier  son  chef-lieu  Zinder,  passaient  jusqu’à  ces  dernières  années 

(1)  Reports  on  Plague  Investigations  in  India.  ,/.  of  Hygiene,  vol.  VII,  n°  6, 
déc.  1907,  p.  724. 

(2)  Hyadon.  Lancet,  vol.  CCI,  26  nov.  1921,  p.  iio3. 
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pour  une  région  privilégiée  au  point  de  vue  de  l’infection  palu¬ 
déenne. 

Henric  (i)  qui  a  fait  partie  de  la  Mission  chargée  en  1899  de 
rejoindre,  en  partant  de  Sansanne-Haoussa  sur  le  Niger,  le  poste 
de  Zinder  où  le  capitaine  Cazemajou  avait  été  récemment  assas¬ 
siné,  nous  a  donné  une  pittoresque  et  excellente  description  de 
la  région.  Dans  ses  considérations  sur  la  Pathologie  du  pays, 
Henric  indique  que  «  le  paludisme  doit  tenir  le  premier  rang 
parmi  les  affections  endémiques  »,  mais  une  lecture  attentive 
montre  que  les  accidents  paludéens  relevés  se  sont  produits 
alors  qu’il  longeait,  avec  sa  colonne  de  2.000  indigènes,  la  rive 
droite  du  Niger  sur  une  longueur  de  200  km.,  puis  les  bords  du 
Goulbi  N’Rirna.  C’est  en  particulier  à  proximité  de  ce  dernier 
cours  d’eau  dans  le  Gober,  qu’il  a  vu  beaucoup  de  splénoméga- 
liques.  Par  ailleurs  on  ne  trouve  «  ni  eaux  de  surface  permanen¬ 
tes,  ni  rivières,  ni  mares  ».  On  traverse  une  série  de  «  plateaux 
où  l’eau  manque  absolument  pendant  huit  mois  de  l’année  »,  où 
le  pays  est  desséché,  la  végétation  rabougrie.  A  Zinder  même, 
il  a  semblé  à  Henric  que  le  «  paludisme  sévissait  avec  moins 
d’intensité  que  dans  les  autres  points  de  l’Afrique  occidentale  ». 
Pendant  son  séjour  «  d’un  mois  et  demi,  en  plein  hivernage  », 
aucun  Européen  n’a  été  malade,  et  «  les  indigènes  Haoussas  et 
Kannoris,  sont  très  vigoureux  ». 

Les  médecins  qui  depuis  cette  époque  historique,  exercèrent 
dans  la  région,  en  ont  rapporté  l’impression  que  le  paludisme 
est  rare  sinon  inexistant;  les  indigènes  ne  se  plaignent  pas  d’ac¬ 
cès  palustres  ;  les  fièvres  constatées  chez  les  Européens  parais¬ 
sent  toujours  avoir  été  contractées  antérieurement  à  l’arrivée 
dans  la  Colonie.  Semi-désertique  et  privé  d’eau,  à  peu  près  dans 
toute  son  étendue,  le  pays  en  effet  se  prête  peu  par  sa  configu¬ 
ration  physique  à  la  pullulation  des  moustiques. 

F.  Heckenroth  (2),  par  exemple,  écrit  dans  ses  «  Notessur  Zin¬ 
der  »  :.«  le  Paludisme  est  peu  fréquent  »,  bien  que  leHaoussa  se 
trouve  placé  dans  de  mauvaises  conditions  d’existence  «  qui  le 
mettent  dans  un  état  de  moindre  résistance  vis-à-vis  des  mala¬ 
dies  ». 

Tel  est  également  le  souvenir  rapporté  par  l’un  de  nous 
(E.  Bedier)  de  son  séjour  à  Zinder  en  1915  et  1916  :  les  mousti¬ 
ques  étaient  assez  rares  pour  que  l’on  put  pendant  huit  mois  de 
l’année  se  passer  de  moustiquaire. 

Comme  contribution  à  l’étude  du  Paludisme  dans  ia  Colonie 

(1)  Henric.  La  route  de  Zinder.  Ann.  Hyg.  et  Méd.  col.,  1905,  p.  5. 

(i)  F.  Heckenroth.  Ann.  Hyg.  et  Méd.  col.,  1906,  p.  33i. 
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du  Niger,  I  un  de  nous  (J.  Pinaud),  en  septembre  c’est-à-dire  à 
la  fin  de  1  hivernage  1922,  a  prélevé  du  sang,  en  vue  de  la  fixa¬ 
tion  de  1  index  paludéen,  chez  25o  enfants  des  diverses  agglo¬ 
mérations  constituant  lu  poste  de  Zinder.  Celui-ci  comprend  une 
ville  européenne,  siège  de  l’administration  et  deux  villages 
indigènes,  1  un  au  Nord  à  4oo  m.,  Zengou,  l’autre  moins  impor¬ 
tant,  à  200  ou  3oo  m.  au  Sud,  Birni. 

De  ces  25o  enfants,  88  ont  moins  de  5  ans,  i38  de  5  à  10  ans 
24  de  10  à  i5  ans.  Il  s’agit  pour  la  plupart  deHaoussas;  quelques 
métis  et  de  rares  Touareg  figurent  dans  le  nombre. 

Les  tableaux  suivants  résument  nos  constatations  microscopi¬ 
ques.  r 


I.  -  Pourcentage  des  parasités  par  les  divers  Plasmodium. 
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14 
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3 
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2 

t 

5o 
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4 

5o 
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8 

4 

5o 

3 

5  à  10  ans 

64 

4. 

U 

28 

13 

0 

* 

10  à  i5  ans 

16 

3 

18,7 

3 

0 

0 
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Haoussas. 

moins  5  ans 

6 

3 

5o 
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3 

18 

3 
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0 
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1 

25o 

167 
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Tableau  II.  —  Plasmodium  suivant  l’âge.  / 


Age 

Nombre  1 

Parasités  1 

f 

1 

§ 

£ 

46 

6. 

4 

39,7 
66,3 
44,  4 

U 

£ 

£ 

.8 

I 

£ 

19 

26 

_4_ 

49 

28,75 

28,26 

46,66 

!| 

M 
£  + 

4 

i,5 

4,34 

Moins  de  5  ans. 

io  à  i5  ans  !  .* 

Total  .  . 

.38 

34 

66 

92 

72,7 

66,6 

37,5 

\,08 

.67 

66,8 

III 

66,5 

1 

o,5 

29,34 

6. 

5,58 

140 


Bulletin  de 


Société  de  l’Ouest-Africain 


Sans  conteste,  les  observations  parasitologiques  font  ranger 
Zinder  parmi  les  localités  à  paludisme  sévère.  L’index  endémi¬ 
que  moyen  des  enfants,  à  la  période  des  pluies,  dépasse  65  o/o  : 
le  village  de  Birni  est  sensiblement  moins  paludéen  que  celui  de 
Zengou'findex  de  Zengou  =  8i,3;  index  de  Birni  =  26)  ;  l’élé¬ 
ment  Haoussa  de  Zengou  est  plus  infecté  (85  0/0)  que  1  élément 
métis  ou  l’élément  Touareg. 

PL  præcox  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  deux  autres  especes 
de  plasmodies.  PL  malariæ  semble  aussi  fréquent  qu’à  Dakar  (1), 
moins  fréquent  qu’au  Soudan  (a).  PL  vioax  est  une  rareté. 

La  remarque  que  nous  avons  faite  visant  le  Sénégal  est  appli¬ 
cable  à  Zinder  :  le  pourcentage  des  rates  hypertrophiées  ne  ren¬ 
seigne  pas  sur  le  degré  de  l’infection  paludéenne.  Nous  avons 
trouvé  : 

Enfants  parasités  167  :  avec  rate  48  (28  0/0)  ;  sans  rate  119 
(72  0/0). 

Enfants  non  parasités  :  83;  avec  rate  18  (21  0/0)  ;  sans  rate 
65  (79  0/0).  ,  . 

Dans  l’ensemble,  l’index  splénique  26,4  est  bien  inferieur  a 
l’index  hématologique,  66,8. 


Tableau  III  —  Comparaison  des  index  hématologique  et  splénique. 


Age 

Examinés 

Parasités 

hématolo¬ 

gique 

Avec  rate 

splénique 

Moins  de  5  ans.  .  .  . 

5  à  10  ans  .  .  .  .  . 

io  à  i5  ans  . 

i38 

24 

66 

92 

9 

7a>7 

66,6 

37,5 

24 

38 

4 

16,6 

Total . 

250 

167 

66,8 

66 

26,4 

Le  Chef-lieu  de  la  colonie  du  Niger  ne  mérite  donc  plus  sa 
réputation  ancienne  de  salubrité.  Un  paludisme  intense  s  y  est 
récemment  installé  et  l’explication  peut  en  être  ainsi  fournie. 
Dans  le  but  de  se  procurer  l’argile  nécessaire  aux  constructions 
du  poste,  il  a  été  créé,  de  façon  fort  fâcheuse,  surtout  dans  les 
alentours  de  Zengou,  une  série  de  dépressions  et  de  fossés  pro¬ 
fonds  qui  s’emplissent  d’eau  de  pluie  pendant  l’hivernage  et 
n’arrivent  pour  ainsi  dire  plus  jamais  à  se  dessécher.  Les  habi- 

(1)  M  LEGER  et  A.  Baury.  Bull.  Soc.  Path.  exotique ,  1922,  p.  5io  et  p.  796. 

(2)  Bouffard.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1909,  p.  84  et  A.  Leger,  même  Bul¬ 
letin,  1914»  P-  181. 
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tants  ont  pris  l’habitude  de  se  ravitailler  pour  leurs  besoins 
journaliers  en  ces  points  d’eau  qu’il  devient  ainsi  fort  difficile 
de  faire  disparaître.  Les  anophèles  se  sont  vite  accommodés  de 
ces  mares  artificielles,  et  pullulent  maintenant  en  toutes  saisons 
Lis  ont  trouvé  chez  les  Tirailleurs,  venus  du  Soudan  pour  tenir 
garnison  à  Zinder,  des  porteurs  de  gamètes  paludéens,  et  ils 
ont  transmis  l’infection  plasmodiale  en  très  peu  de  temps  à  la 
majeure  partie  de  la  population  autochtone. 

dJe.vi.e“‘I  indispensable  de  modifier  cet  état  de  choses  très 
préjudiciable  a  la  santé  de  ceux  qui  habitent  le  Chef-lieu  de  la 
Lolonie  du  Niger. 

Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F. 


Les  BiJharzioses  urinaire  et  intestinale  au  Sénégal 

Par  M.  Marcel  Leger 


L  infestation  de  l’homme  par  les  Bilharzies  a  été  reconnue 
dans  notre  groupe  de  colonies  de  l’A.  O.  F.  depuis  un  peu  moins 
de  20  ans.  Presqu’a  la  même  époque,  A.  Le  Dantec  et  J.  Peyrot 
(i9o5)  ont  signalé  la  présence  dans  les  urines  d’œufs  de  Schisto- 
somum  hœmatobium,  le  premier  chez  un  jeune  noir  de  Casa- 
mance  venu  à  Bordeaux,  Je  second  chez  un  Européen  de  Tom¬ 
bouctou  qui  s  était  contaminé  sur  place. 

La  Bilharziose  urinaire  a  été  depuis  mentionnée  :  au  Sénégal 
par  Neveux  (région  de  Bakel),  Bouet  et  Roubaud  (Haute  Casa- 
mance);  Pomaret  et  Andreani  (Haute  Casamance)  ;  au  Soudan 
par  Bouffard  (Bamako),  Dupont  (Ouahigouyaj,  Neveux  (Mossi)- 
au  Dahomey  par  Bouet  et  Roubaud  (Porto-Novo,  et  Agoua- 
gon);  en  Cuinée  par  Joyeux  (Kouroussa)  et  Clapier  (Territoire 
militaire  Nous  ne  sommes  pas  fixé  sur  la  provenance  exacte 
des  tirailleurs  qui  ont  été  soignés  à  l’hôpital  de  Dakar  par 
Neveu-Lemaire  et  Roton,  Baujean,  Noc. 

Quant  à  la  Bilharziose  intestinale,  les  premières  constatations 
ont  ete  faites  en  1908  par  Bouffard  et  Neveux  chez  deux  de  leurs 
jeunes  malades.  L’affection  a  été  ensuite  notée  en  Guinée  par 
Joyeux,  Clapier,  en  Casamance  par  Bouet  et  Roubaud,  Brumpt. 

D  apres  les  ouvrages  classiques,  la  Bilharziose  urinaire  est 
synonyme  d’infestation  par  Schistosomum  hœmatobium ,  tandis 
que  la  Bilharziose  intestinale  se  confond  avec  celle  par  Schisto¬ 
somum  Mansoni,  les  deux  infestations  étant  faciles  à  diagnosti- 


|42  Bulletin  de  la  Société  de  l’Ouest-Africain 

quer  d’après  la  forme  caractéristique  des  œufs  émis  par  les 
trématodes  et  extériorisés  par  Burine  ou  les  matières  locales. 

Si  cette  schématisation  répond  à  la  grande  majorité  des  cas, 
si  elle  est  même  la  règle  absolue  dans  certains  pays  (en  Amérique 
par  exemple  Schistosomum  Mansom  existe  à  l’exclusion  de  Ac/iis- 
tosomum  hæmatobium,  et  nos  propres  recherches  à  la  Guade¬ 
loupe,  Martinique,  Guyane,  corroborent  les  observations  faites 
avant  nous),  il  semble  que,  sur  la  côte  occidentale  d  Afrique,  il 
y  ait  une  proportion  notable  de  cas  aberrants  d’œufs  de  Schisto¬ 
somum  Mansoni,  rendus  par  les  urines,  et  surtout  d’œufs  de 
Schistosomum  hæmatobium  rendus  par  les  fèces. 

Nous  avons  tenu  à  en  faire  le  décompte.  Sur  171  cas  d  infes¬ 
tation  vésicale  jusqu’ici  relatés  avec  précision  en  A.  O.  F.,  nous 
en  trouvons  4  (soit  2,35  0/0)  montrant  les  œufs  à  éperon  latéral, 
seuls  (Joyeux,  Clapier)  ou  associés  aux  œufs  à  épine  polaire 
(Peyiiot,  Pomaret).  . 

L’infestation  aberrante  de  l’intestin  par  Schistosomum  hœma- 
tobium  est  encore  plus  élevée  :  10  ca^  sur  36  relevés  dans  a 
littérature  relative  à  l’A.  O.  F.,  soit  270/0,  près  du  tiers.  Les 
œufs  à  épine  polaire  coexistaient  dans  les  matières  fécales  avec 
ceux  à  éperon  latéral  seulement  chez  le  malade  de  Brumpt  ; 
les  9  autres  fois,  ils  existaient  seuls  (2  Bouffard,  2  Joyeux. 
3  Clapier,  i  Bouet  et  Roubaud,  i  Noc). 


-  Comme  contribution  à  l’étude  des  Bilharzioses  au  Sénégal, 
nous  apportons  les  observations  microscopiques  faites  durant 
l’année  dernière  et  portant  sur  46  cas  :  Bilharziose  vésicale  36, 
Bilharziose  intestinale  10. 

La  présence  dans  l’urine  centrifugée  des  œufs  du  trématode 
est  décelée  36  fois.  Il  s’agit  24  fois  d’originaires  du  Sénégal, 
6  fois  de  sujets  provenant  des  diverses  autres  colonies  du  groupe  ; 
6  fois  l’origine  n’est  pas  connue. 

Schistosomum  hæmatobium  est  en  cause  dans  35  cas.  Une  fois 
il  est  mis  en  évidence  des  œufs  à  éperon  latéral  de  Schistosomum 
Mansoni  :  le  parasité  est  un  Soudanais. 

Les  matières  fécales  examinées  chez  i5  de  ces  36  noirs  ne  mon¬ 
trent  pas  d’œufs  du  trématode. 

L’infestation  intestinale  bilharzienne  est  notée  10  fois 
(65o  matières  fécales  environ  examinées);  elle  n’est  jamais 
accompagnée  d’accidents  dysentériformes  ;  9  fois  sur  10  les 
matières  sont  solides;  1  fois  liquides,  mais  sans  glaire  111  sang. 

Chez  4  sujets,  il  y  a  uniquement  des  œufs  à  épine  polaire.  Les 
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6  autres  sont  parasités  par  Schistosomum  Mansoni.  L’infestation 
intestinale  par  Schistosomum  hœmatobium,  dans  notre  petite 
statistique,  n’est  pas  loin  d’égaler  celle  par  l’espèce  dite  améri¬ 
caine. 

De  nos  parasités  intestinaux  par  Schistosomum  hœmatobium, 
2  sont  nés  au  Sénégal  :  l’un  n’a  jamais  quitté  son  pays:  l’autre 
ne  l’a  quitté  que  pour  aller  en  France  à  l’occasion  de  la  guerre. 
Le  troisième  casse  rapporte  à  une  femme  de  23  ans,  venue  au 
Sénégal  vers  l’âge  de  5  ans  ;  on  doit  la  considérer  comme  infec¬ 
tée  au  Sénégal.  Le  quatrième  est  un  Guinéen,  à  Dakar  depuis 
5  ans. 

Nous  avons  examiné  les  urines  de  tous  nos  bilharziens  intes¬ 
tinaux.  Chez  deux,  il  y  a  coexistence  d’une  infestation  vésicale. 
D.,  élève  de  l’Ecole  de  Médecine  de  l’A.  O.  F.,  né  au  Soudan,  à 
Dakar  depuis  4  ans,  présente  dans  les  urines  des  œufs  de  Schis¬ 
tosomum  hœmatobium  (l’infestation  rectale  est  à  Schistosomum 
Mansoni ).  T.,  Sarakholé  de  Bakel,  à  Dakar  depuis  2  ans,  émet  à 
la  miction  des  œufs  de  Schistosomum  hœmatobium  (son  infesta¬ 
tion  rectale  est  due  au  même  trématode). 


La  faune  malacologique  fluviatile  de  l’A.  O.  F.  a  été  étudiée 
à  plusieurs  reprises,  avec  la  compétence  particulière  qu’on  lui 
reconnaît,  par  Louis  Germain  ;  la  région  du  Tchad  et  les  alen¬ 
tours  de  Tombouctou  ont  été  surtout  explorés.  Sur  le  Sénégal 
proprement  dit  nous  sommes  moins  bien  renseigné  et  nous  ne 
faisons  état  que  des  données  que  nous  avons  pu  nous  procurer. 

Bullinus  contortus,  hôte  intermédiaire  reconnu  de  Schistoso¬ 
mum  hœmatobium,  existe  en  Afrique  occidentale,  mais  sa  répar¬ 
tition  n’est  ni  régulière  ni  uniforme;  certains  points  sont  très 
infestés;  d’autres,  voisins,  ne  possèdent  pas  le  gastropode.  Bulli¬ 
nus  contortus,  très  polymorphe,  a  été  désigné  sous  plusieurs 
autres  noms  spécifiques  :  c’est  ainsi  qu’il  a  été  confondu  avec 
certaines  espèces  du  genre  Phijsa,  Isodora,  Pyrgophysa,  et 
avec  certaines  formes  de  Physopis  aj 'ricana  telles  que  Physopsis 
ovoidea. 

Parmi  les  autres  mollusques  existant  au  Sénégal  susceptibles 
de  permettre  le  développement  des  miracidies  de  Schistosomum 
hœmatobium,  citons  Bullinus  strjigosus ,  Pyrgophysa  Dunkeri , 
Limnœa  africana,  Mclania  tuberculata,  signalés  par  exemple  par 
Gruvel  et  Germain,  en  Mauritanie,  dans  les  zones  d’inondation 
du  fleuve  Sénégal. 

Planorbis  ftoissyi,  hôte  intermédiaire  le  plus  habituel  de 
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Schistosomum  Mansoni  en  Egypte,  n’est  pas  signalé  en  A.  0.  F., 
mais  il  n’existe  pas  moins  de  16  autres  espèces  de  Planorbis.  Eu 
particulier  Planorbis  Bidouxi  Bourguignat  et  PL  salinarum  More- 
let  (voisin  du  PL  Ruppelli)  ont  été  trouvés  dans  la  zone  d'inon¬ 
dation  du  Sénégal. 

Pour  notre  part,  sont  restées  infructueuses  les  recherches  de 
mollusques  faites  à  la  fin  de  l’hivernage  à  Dakar  et  dans  les 
mares  des  environs  immédiats  de  la  ville. 


Nous  croyons  pouvoir  énoncer  les  quelques  considérations 
générales  suivantes  : 

i°  La  Bilharziose  vésicale  à  Schistosomum  hœmatobmm  est 
d’une  fréquence  assez  grande  au  Sénégal.  Nous  poursuivons 
actuellement  la  fixation  de  l’index  bilharzien  infantile  en  recher¬ 
chant  les  œufs  du  parasite  dans  les  urines  des  écoliers  noirs 
de  Dakar.  Nos  premières  recherches  ont  été  suivies  de  succès. 

2°  La  Bilharziose  intestinale  existe  au  Sénégal  et  dans  une 
proportion  qui  n’est  peut-être  pas  négligeable  :  les  troubles 
causés  sont  minimes  et  passent  inaperçus;  l'infestation  n’est 
décelée  que  par  l’examen  systématique  des  matières  fécales. 
Des  io  parasités  à  localisation  rectale  3  sont  des  Sénégalais,  et, 
chez  tous  ceux-ci,  il  s’agit  de  Schistosomum  hœmatobium.  Les 
documents  sont  insuffisants  pour  certifier  que  Schistosomum 
Mansoni  n’existe  pas  au  Sénégal.  Ils  permettent  d’avancer  que, 
par  un  tactisme  spécial,  les  œufs  de  Sch.  hœmatobium  s’élimi- 
nent  fréquemment  par  l’intestin,  et  souvent  même  celte  voie 
unique  est  suivie  (une  fois  seulement  sur  4,  l’urine  de  sujets, 
rendant  dans  leurs  selles  des  œufs  à  épine  polaire,  contenait  les 
mêmes  œufs  du  trématode). 

Institut  de  Biologie  de  VA.  O.  F. 


Kystes  hydatiques  du  foie,  de  la  rate 

et  du  péritoine  chez  un  noir  du  Congo 

Par  M.  Nogue 

L’observation  qui  suit  est  déjà  ancienne,  puisque  nousy  avons 
fait  allusion  dans  une  note  sur  le  parasitisme  du  foie  chez  les 
indigènes  de  l’A.  0.  F.  que  nous  présentâmes  en  mai  1920,  en 
collaboration  avec  M.  Noc,  à  la  Société  Médico-Chirurgicale  de 
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POuest-Africain.  Nous  croyons  pourtant  intéressant  de  relater 
l’histoire  de  ce  malade,  car  à  notre  connaissance,  il  n’a  jamais 
été  publié  d’observation  d’échinococcose  chez  les  noirs  de  l’Afri¬ 
que  Occidentale  et  de  l’Afrique  Equatoriale  Française. 

Le  tirailleur  Bakoitnya,  originaire  du  Congo,  fut  hospitalisé  le  15  dé¬ 
cembre  1919  à  l’hôpital  indigène  de  Dakar  pour  ictère  et  diarrhée. 

Sur  la  feuille  de  clinique  rédigée  par  le  ür  Jouenne,  nous  avons  relevé 
les  constatations  suivantes  : 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  congestion  delà  base  pulmonaire  droite  ; 
ictère  très  prononcé,  selles  diarrhéiques  ;  du  15  novembre  au  15  décembre, 
fièvre  le  soir  peu  élevée  :  température  axillaire  oscillant  entre  37°5  et 
38°5,  cette  dernière  étant  rarement  atteinte. 

En  décembre,  on  constatait  que  le  foie  était  douloureux,  hypertrophié, 
débordait  de  deux  travers  du  doigt  le  rebord  des  fausses-côtes.  En  même 
temps,  congestion  de  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  ;  dans  le  péri¬ 
toine  un  peu  de  liquide  ascitique. 

Deux  analyses  du  sang  ne  révélèrent  pas  la  présence  d’hématozoaires. 
A  deux  reprises,  M.  André  Léger  établit  la  formule  leucocytaire  dont  je 
reproduis  ici  les  données  : 


Polynucléaires .  59  0/0 

Eosinophiles .  3  » 

Mononucléaires  ....  28  » 

Lymphocytes .  11  » 

Polynucléaires .  78  » 

Eosinophiles .  0  » 

Mononucléaires  ....  15  » 

Lymphocytes .  7  » 


Les  selles  contenaient  de  nombreux  kystes  d’amibe.  Au  début  de  janvier 
on  note  une  voussure  notable  de  l’hj'pocondre  droit. 

Un  examen  radiographique  pratiqué  par  le  Dr  EJudellet  donna  les 
résultats  suivants  :  «  Diaphragme  non  immobilisé;  espaces  costo-diaphrag¬ 
matiques  libres.  Pas  de  déformation  des  contours  du  foie  qui  paraît 
homogène  dans  toute  sa  partie  droite.  La  partie  gauche  (ce  qui  est  nor¬ 
mal,  ne  permet  pas  l’examen  au  point  de  vue  abcès  ». 

La  ponction  du  foie  qui  fut  pratiquée  fut  négative. 

Nous  prîmes  en  février  le  service  du  Dr  Jouenne  qui  rentrait  en  France. 
Bakounya,  alors  d’une  maigreur  squelettique,  montrait  un  abdomen  dis¬ 
tendu  par  l’ascite.  Il  souffrait  de  douleurs  à  l’hypocondre  droit.  Son 
pouls  était  arythmique.  Il  mourut  le  21  février. 

Voici  les  constatations  que  nous  fîmes  à  l’autopsie  : 

«  Le  péritoine  contient  une  grande  quantité  de  liquide  ascitique.  Il 
existe  du  liquide  dans  le  péricarde. 

«  Le  foie  contient,  dans  son  lobe  droit,  un  kyste  hydatique  du  volume 
d’un  œuf  de  poule.  Le  lobe  gauche  présente  sur  la  face  supérieure  une 
cicatrice  jaune  sous  laquelle  se  trouve  un  petit  kyste. 

«  Sur  la  face  externe  de  la  rate,  on  voit  une  dépression  jaune  citrin, 
sous  laquelle  on  découvre  un  kyste  à  membrane  épaisse  contenant 
100  g.  de  liquide  clair  où  nagent  de  petites  granulations  blanchâtres. 

«  Sur  le  gros  intestin,  on  trouve  une  quatrième  vésicule  à  hydatides. 

«  Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné  ». 
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L’examen  microscopique  fait  par  le  Dr  Léger  confirma  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique. 

Nous  n’avons  pu  avoir  la  certitude  absolue  que  Bakounya  n’était  pas 
allé  en  France  ;  pourtant  d’après  les  renseignements  que  l’on  nous  donna, 
il  n’avait  très  vraisemblablement  jamais  quitté  l’Afrique. 


Un  cas  d’insuffisance  hépatique  avec  ictère 

à  la  suite  d’une  série  d’injections  de  novarsénobenzol 

Par  M.  Nogue 


O.  L. . .  est  un  adjudant  Toucouleur,  originaire  de  Ségou,  âgé  d’environ 
35  ans. 

Il  avoue  boire  volontiers  de  l’alcool.  En  1913,  étant  au  Gabon,  il  eut 
durant  quelques  jours  une  atteinte  d’ictère.  Il  nie  tout  antécédent  syphi¬ 
litique. 

En  juin  1922,  il  fut  hospitalisé  à  l’Hôpital  colonial  de  Dakar  pour  éthy¬ 
lisme  chronique  et  troubles  mentaux.  Le  1er  août,  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  ayant  été  chez  lui  trouvée  positive,  il  fut  traité  activement 
par  le  novarsénobenzol  et  reçut  successivement  des  injections  de  0  g.  15, 
0  g.  30,  0  g.  45,  0  g.  60,  0  g.  75,  0  g.  90  de  914  ;  la  dernière  injection  fut 
fafte  le^leptembre.  Le  malade  fut  alors  mis  exeat  et  renvoyé  au  camp 
de  Tiaroye. 

Dès  la  fin  du  traitement,  il  commença,  nous  dit-il,  à  maigrir  et  à  perdre 
ses  forces.  Vers  le  10  octobre,  il  s’aperçut  qu’il  avait  un  peu  d’ictère, 
qui  progressivement  devint  plus  foncé,  sans  que  les  selles  se  déco¬ 
lorent.  Peu  après  l'apparition  de  l’ictère,  sensation  de  pesanteur  doulou¬ 
reuse  à  l’hypochondre  droit.  Température  restée  normale,  mais  asthénie 
extrême,  anorexie,  vomissements,  diarrhée. 

Après  quelques  jours  d’observation  à  l’infirmerie  de  Tiaroye,  le  26  octo¬ 
bre, O. L...  fut  envoyé  de  nouveau  à  l’Hôpital  colonial.  Le  médecin  traitant, 
leDr  Loupy,  note  le  jour  de  l’entrée  :  coloration  jaune  des  conjonctives  et 
des  muqueuses.  Langue  saburrale.  Anorexie.  Trois  ou  quatre  selles  par 
jour,  moulées,  non  décolorées.  Vomissements  le  26.  L’aire  hépatique 
apparaît  à  la  percussion  légèrement  diminuée.  La  rate  est 'percutable  sur 
quatre  travers  de  doigt.  Température  normale.  Pas  de  prurit.  Aucune 
hémorragie.  Aucun  œdème  de  la  face  et  des  jambes.  Pouls,  78. 

Dans  le  sang,  le  27  novembre,  on  trouve  des  hématozoaires 
de  forme  tropicale  (1), 

M  Pichat  procède  le  29  à  une  analyse  des  urines,  après 
l’absorption  par  le  malade  de  i5o  gr.  de  sirop  de  sucre.  En 
voici  le  résultat  : 


(1)  Les  différentes  recherches  de  parasites  dans  le  sang-,  la  réaction  de 
Bordet-Wassermann,  les  formules  leucocytaires  que  nous  citons  au  cours  de 
cette  observation,  ont  été  faites  par  l’Institut  de  Biologie. 
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Albumine. 
Urée  . 
Ammoniaque 
Indican  . 
Glucose  . 
Phosphates 
Scatol . 
Urobiline . 


Pigments  biliaires 
Sédiments  . 


Og.  15. 

3  g.  156. 

2  g.  7. 

faible  présence. 

0  g. 

0  g.  50. 
excès. 

légère  présence  (le  27  il  y  en  avait  en  quan¬ 
tité  assez  abondante), 
forte  présence, 

cristaux  de  Ieucine  et  de  tyrosine  en  masse. 

La  quantité  d’azote  uréique  était  donc  de  1  gr.  5i,  celle  de 
l’azote  de  l’ammoniaque  et  des  acides  aminés  de  igr.  64.  Le 

coefficient  de  Maillard,  par  conséquent  de - 1 ^  —  o  5i6 

alors  qu’il  est  chez  l’homme  normal  de  0,06. 

A  l’entrée  dans  notre  service,  le  malade  présente  un  ictère  peu  foncé 
Foie  légèrement  diminué  de  volume,  spontanément  douloureux  par  crises 
Vente  ballonné.  Le  malade  est  prostré  ;  le  moindre  effort  paraît  être  nour 
lui  extrêmement  pénible.  Anémie  prononcée.  1 

On  constate  que  les  ganglions  épitrochléens  sont  légèrement  hypertro¬ 
phies.  O.  L.  .  .  me  energiquement  tout  traitement  antérieur parpiqûres 

Le  20  novembre,  on  ne  trouve  dans  le  sang,  ni  hématozoaires,  ni  spi¬ 
rilles.  Le  22,  réaction  de  Bordet-Wasserman  positive  +  +  +  .  Sérum  très 

Le  24  novembre,  M.  le  pharmacien  Boulay,  après  analyses  des  urines 
nous  envoie  la  note  suivante  :  J 

Urine  «  bière  forte  »,  limpide. 

Albumine . 

Sucre . 

Pigments  et  acides  biliaires  . 


Indic 


franchement  acide, 
légère  quantité. 

présence. 

assez  forte  proportion, 
supérieure  à  la  normale. 
17  g.  98  par  litre. 

8  g.  39  ,> 

10  g.  87  » 

:  0,76  (normale  o,85). 


Urobiline . 

Urée . 

Azote  de  l’urée  .... 

Azote  total . 

Rapports  : 

Azote  de  l’urée 
Azote  total 

Mauvaise  oxydation  des  produits  azotés  en  général. 

Azote  des  acides  aminés 
Azote  des  ac.  aminés  +  az.  de  l’urée  ~  0,112  ' 

Excès  d’acides  aminés  par  rapport  à  l’urée. 

O.  L.  est  soumis  à  un  traitement  par  injéctions  intraveineuses  de 
cyanure  de  mercure.  Sulfate  de  soude  à  petites  doses.  Lavement  froid 
Régime  lacto-vegetanen. 

Aucune  amélioration.  Alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  Bal¬ 
lonnement  du  ventre.  Douleurs  constrictives  du  thorax.  OEdème  des  iam 
bes.  L  asthénie  reste  aussi  marquée.  Polypnée  sans  aucune  lésion  pulmo¬ 
naire.  L  ictère  pourtant  a  à  peu  près  disparu.  ” 
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Le  12  décembre  une  nouvelle  analyse  de  sang  y  montre  la 
présence  de  corps  en  croissant.  A  noter  que  nous  n’avons  jamais 
observé  chez  notre  malade  la  moindre  élévation  de  tempéra¬ 
ture.  .  . 

J’institue  alors  un  traitement  contre  le  paludisme  :  quinine 
et  injections  intramusculaires  d’hectine.  L’état  du  malade 
s’améliore  d’une  façon  extrêmement  rapide  ;  il  retrouve  des 
forces,  reprend  de  l’appétit,  les  œdèmes  disparaissent  ;  il  n  ac¬ 
cuse  plus  de  douleurs  à  la  région  hépatique. 

Le  16  janvier  on  ne  trouve  plus  d’hématozoaires  dans  le  sang. 

Le  même  jour,  l’analyse  des  urines  faite  par  M.  Boulay  tra¬ 
duit  une  amélioration  considérable  de  la  fonction  hépatique  : 


Urine  jaune  d’or,  limpide  . 

Albumine . 

Sucre . 

Pigments  et  acides  biliaires 

Indol . 

Urobiline . 


Urée . 

Azote  de  l’urée . 

Azote  total . 

Azote  des  acides  aminés.  . 


franchement  acide, 
traces. 

0. 

0. 

traces  normales, 
quantité  nettement 
normale,  surtout 
mogène. 

18  g.  05  par  litre. 

8  g.  41  » 

10  g.  13  » 

Ô  g.  65  » 


supérieure  à  la 
à  l’état  de  chro- 


Azote  des  acides  a 


L’oxydation  des  produits  azotés  tendaiL  donc  à  être  à  peu  près 
normale,  puisque  chez  l’homme  sain,  le  rapport  azoturique  est 
de  0,90.  à  0,95,  le  coefficient  de  Maillard  de  0,06. 

La  formule  leucocytaire  avait  montré  à  deux  reprises  une  forte 
éosinophilie,  non  explicable  par  du  parasitisme  intestinal  ;  les 
analyses  des  selles  n’avaient  pas  révélé  la  présence  d’œufs  de 
vers. 


On  relevait  en  effet  le  27  décembre  : 


Polynucléaires  neutrophiles  .  30  0/0 

Lymphocytes .  40  » 

Grands  mononucléaires  .  .  .  5  » 

Eosinophiles .  25  » 


Le  20  janvier  : 

Polynucléaires  neutrophiles  .  21,8  0/0 

Lymphocytes .  64,5  » 

Grands  mononucléaires.  .  .  4,0  » 

Eosinophiles .  19,6  » 
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Or,  dans  le  sang  centrifugé,  M.  M.  Leger  trouva  de  très  nom 
b  reuses  microfilaires  F 1  tarin  perstans. 

ActueHement,  20  janvier,  l'état  du  malade  est  devenu  très 
satisfaisant  L  ictere  a  complètement  disparu.  O.  L.  a  très  bon 
appétit,  fai  des  courses  assez  longues  sans  fatigue  apparente 

de*66  ft?  LT "’dre  œdème  S“  P-»*  « 

Enfin,  l’albuminurie  qu’il  avait  présentée  alors  qu’il  avait  de 
insuffisance  hépatique,  et  qui,  du  reste,  a  complètement  dis- 
paru  n  était  pas  due  à  un  déchet  de  sclérose  rénale,  puisque 
chez  lui  la  constante^  Ambard,  établie  par  M.  Boulay,  le  23  jan¬ 
vier,  était  de  y/27^g4  =  0,o36  (normale,  o,o7  et  au-des¬ 
sous. 

Donc,  selon  la  plus  grande  vraisemblance,  O.  L.  a  été  atteint 
d  une  de  ces  formes  d’ictère,  dites  ictères  tardifs,  que  l’on  observe 
parfois  a  la  suite  d’une  série  d’injections  d’arsé^benzol 
naîl  de  g  hdCS  °  CS  héPati(ïues  ch™  notre  malade  recon- 
syphdis  Cet!enehUSeS  -USeS  =  élh^lisme  chronique,  paludisme, 
sjphihs.  Cette  observation  nous  paraît  être  un  exemple  intéres- 
* “  de!  rnuitiples  intoxications  et  infections  capables  de  léser 
a  glande  hépatique  que  souvent  l’on  constate  chez  le  même  indi 
du  orsqu  on  étudie  la  pathologie  des  noirs  de  l’Afrique  Occi 
en  par,ie-  — 

chezOmLeiaCOinC  enCC-0U  ?lati°n  de  Cause  à  effet>  «  suivi 
contre i^enrpriaïr  ^  dirigés 

Travail  de  l'Hôpital  indigène  d'instruction  de  Dakar. 


Un  cas  d’anévrisme  de  l’aorte  abdominale 

Par  H.  Lhuerre  et  G.  Hudelet 
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l’évolution  se  fait  progressivement,  pour  donner  en  définitive 
“''Sï-'dtemhrVmtS»!  »»e  énorme  »■“*«  qui  «enlève  .fortement 

SîeS^S^S  — ”=^»‘  “^  !“deS 

£:t!;„ioSi,teue.= 

Inaîade  LeTractus  üéocolique  fonctionne  mal,  une  constipation  opiniâtre 
en tf  l’expression^  dSque’  Le  toucher  rectal  ne  donne  aucun  renseigne- 

Te  UPstèmehtiltrfest'  peu  touché.  Les  reins  émettent  une  quantité 

no  ntrC  de  modification  de  la  matité  à  la  percussion.  L’auscultation 
des  foyers  du  cœur  donne  un  souffle  à  la  pointe,  au  premier  temps,  se 

prS‘SS&  bondissant,  vibrant,  onduleux  par- 
P  •_  |P^ni<rastre  est  soulevé  par  des  battements  venant  probablement  du 

**üü 

vertèbre  lombaire. 

Mamadou  Bathily  meurt  subitement  dans  la  nuit  du  7  au 
8  décembre.  L’autopsie  est  pratiquée  le  8.  Toute  la  masse  de 
l’intestin  grêle  est  déjetée  à  droite.  Le  côlon  descendant  occupe 
la  ligne  médiane  de  la  cavité  abdominale.  Une  énorme  tumeur 
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occupe  presque  la  totalité  delà  fosse  lombaire  gauche,  le  flanc 
gauche,  la  fosse  iliaque  interne  gauche,  jusqu’au  niveau  de 
l’arcade  de  Fallope,  soulevant  le  rein  gauche  et  le  bassinet, 
l’uretère  gauche  incrusté  dans  sa  paroi,  les  vaisseaux  rénaux 
gauches,  le  côlon  pelvien.  Cette  tumeur  occupe  la  situation 
du  psoas  gauche.  Sa  paroi  antérieure  est  la  paroi  antérieure  de 
la  gaine  puissante  de  ce  muscle.  La  dissection  ne  peut  pas  l’iso¬ 
ler  de  l’aorte  abdominale.  L’incision  qui  entame  cette  paroi 
laisse  pénétrer  la  main  dans  une  vaste  cavité  occupée  par  un 
caillot  d’un  volume  invraisemblable.  Le'  caillot  pèse  1.225  g. 
La  cavité,  libérée,  donne  accès  à  l’aorte  abdominale,  ouverte 
sur  la  moitié  gauche  de  son  cylindre,  depuis  le  pilier  gauche 
du  diaphragme  jusqu’à  la  naissance  de  l’artère  rénale  gauche. 

Cinq  ménisqpes  intervertébraux  sont  presque  complètement 
détruits.  Les  corps  des  11e  et  12e  dorsales,  des  ire,  2e  et  3e  lom¬ 
baires  mesurent  à  peine  5  mm.  d’épaisseur. 

Anévrisme  sacciforme  rompu  dans  la  gaine  du  psoas. 

Travail  de  l'Hôpital  indigène  d' instruction  de  Dakar. 


Mode  simplifié  de  préparation  des  éthers  éthyliques 

de  l’huile  de  Chaulmoogra 

Par  A.  Boulât. 

C’est  par  les  publications  des  médecins  anglo-indiens  que  fut 
connue,  d’abord  en  Europe,  l’action  de  l’huile  de  Chaulmoogra 
sur  le  bacille  de  Hansen  et,  depuis  quelques  années,  un  certain 
nombre  de  recherches  furent  entreprises  dans  les  colonies 
françaises  où  sévit  la  lèpre,  pour  contrôler  la  valeur  curative  de 
ce  produit.  Le  premier  mode  d’absorption  employé  fut  la  voie 
buccale;  mais  on  ne  peut  guère  compter  obtenir  des  résultats 
satisfaisants  que  par  une  administration  intensive  du  médica¬ 
ment  et  il  ne  tarde  pas  à  se  produire  chez  beaucoup  de  malades 
une  intolérance  gastrique  et  une  répugnance  invincible  pour  le 
produit,  quelle  que  soit  la  forme  de  présentation  :  cachet.s,  gout¬ 
tes,  capsules,  etc.  Si  on  a  recours  aux  injections  par  voie  sous- 
cutanée  ou  intramusculaire,  l’intolérance  ç’existe  plus,  mais  les 
injections,  peu  douloureuses  au  début,  ne  tardent  pas  à  don¬ 
ner  naissance  à  de  véritables  abcès  huileux.  On  a  donc  été 
amené  à  rechercher  des  préparations  injectables  de  Chaul¬ 
moogra,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’huile  en  nature. 
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En  1 9 1 1,  Stévenel  et  Noc  (i)  firent  connaître  un  mode  de  pré¬ 
paration  d’une  émulsion  d’huile  de  Chaulmoogra  assez  parfaite 
pour  que  les  globules  d’huile  fussent  inférieurs  ou  tout  au  plus 
égaux  en  dimensions  aux  hématies,  de  telle  sorte  que  le  produit 
pouvait  être  injecté  par  voie  intraveineuse.  Les  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  par  les  auteurs  paraissent  intéressants,  mais 
il  est  évident  que  la  préparation  du  produit  est  délicate  et  que 
son  administration  peut  exposer  à  des  mécomptes  (toux,  suffo¬ 
cation,  gêne  respiratoire). 

Vers  la  même  époque,  la  Revue  Lepra  (années  1911  et  1 9 ï 3) 
relate  les  heureux  résultats  obtenus  par  l’administration  tant 
buccale  qu'intramusculaire  de  1’  «  anti-léprol  »,  produit  fabri¬ 
qué  par  les  usines  Bayer,  et  donné  comme  mélange  des  éthers 
éthyliques  de  l’huile  de  Chaulmoogra. 

Plus  récemment,  une  communication  du  Consul  de  France  à 
Honolulu  (2),  M.  Marques,  relatait  les  succès  obtenus  aux  îles 
Hawaï  par  l’emploi  des  éthers  éthyliques  des  acides  gras  totaux 
de  l’huile  de  Chaulmoogra,  préparés  suivant  la  méthode  de 
Hollmann  et  Dean.  Cette  préparation  a  lieu  en  deux  temps  : 
i°  saponification  des  glycérides  sous  pression  et  isolement  des 
acides  gras  ;  20  éthérification  des  acides  isolés  par  1  alcool  éthy¬ 
lique  absolu  à  l’ébullition,  en  présence  d’un  courant  d  HCI 
gazeux.  Suivant  un  second  rapport  du  même  auteur,  en  date 
du  29  avril  1922  (3),  10  malades  sur  11  auraient  pu,  au  bout  de 
huit  mois  de  traitement,  être  libérés  comme  complètement 
guéris.  ,  .  „  . 

Bloch  et  Bouvelot  (Zj)  ont  repris  ensuite  la  question  en  tai¬ 
sant  connaître  un  procédé  de  préparation  ne  différant  de  celui 
d’HoLLMANN  et  Dean  que  par  le  premier  temps:  la  saponification 
est  faite  en  milieu  alcoolique  sous  réfrigérant  ascendant. 

Sur  la  demande  du  Dr  Nogue,  médecin-chef  de  l’Hôpital  Cen  • 
tral  Indigène,  nous  avons  été  amené  à  préparer  des  éthers  éthy¬ 
liques  d’huile  de  Chaulmoogra  par  la  méthode  de  Bloch  et  Bou¬ 
velot,  pour  le  traitement  de  quatre  lépreux  noirs  hospitalisés. 
Nous  avons  remarqué  de  suite  que  si  cette  méthode  conduit  à 
l’obtention  d’un  produit  parfaitement  toléré  en  injections  intra¬ 
musculaires,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  mode  opératoire 
est  assez  long  et  nécessite  une  installation  dont  on  ne  peut  pas 

(1)  Stevenel,  Essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’émulsion  d’huile  de  Chaulmoogra,  Bull.  Path.  Exot.,  10  oct.  1917, 
7  juillet  1920. 

(2)  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales,  déc.  1920,  p.  172. 

(3)  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales ,  mai  1922,  p.  233. 

(4)  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  Coloniales,  avril  1921,  p.  181. 
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toujours  disposer  à  la  colonie.  En  particulier,  le  second  temps, 
à  cause  du  passage  de  l’HGl  gazeux,  nécessite  une  hotte  fermée 
munie  d’un  écoulement  d’eau  continu. 

Nous  avons  alors  essayé  de  simplifier  le  mode  opératoire,  de 
façon  à  permettre  la  préparation  du  produit  dans  les  endroits 
dépourvus  de  tout  laboratoire  de  chimie.  Pour  cela,  nous  avons 
appliqué  à  la  préparation  de  ces  éthers,  la  méthode  que  M.  le 
Prof.  Haller  a  fait  connaître,  en  1906,  sous  le  nom  d’alcoo- 
Iyse  0)  et  qui  permet  de  passer  directement  des  glycérides  eux- 
mêmes  aux  éthers  méthyliques  ou  éthyliques  sans  aucune  sapo¬ 
nification  intermédiaire. 

Pour  cela,  nous  plaçons  dans  un  ballon  10  g.  d’huile  de 
Chaulmoogra  et  100  g.  d’alcool  éthylique  à  g5°  contenant 
4  0/0  d  HCI.  Le  tout  est  chauffé  au  réfrigérant  ascendant.  On 
voit  la  masse  devenir  brun  verdâtre  et  homogène.  Au  bout 
de  2  h.,  l’opération  est  terminée;  on  distille  au  bain-marie 
pour  retirer  la  majeure  partie  de  l’alcool  qui  ne  s’est  pas  com¬ 
biné  (2)  et  on  verse  le  liquide  restant  dans  le  ballon  dans 
000  cm  environ  d  eau  chaude.  Les  éthers  éthyliques  viennent 
surnager  sous  forme  d’un  liquide  huileux  noir  verdâtre.  On  les 
lave  à  plusieurs  reprises  à  l’eau  chaude,  jusqu’à  disparition  de 
toute  trace  d’acidité. 

Le  produit  ainsi  obtenu  a  les  caractères  des  éthers  obtenus 
par  la  méthode  Bloch  et  Bouvelot  et,  comme  eux,  possède 
I  odeur  caractéristique  et  un  peu  nauséeuse  de  l’huile  de  Chaul¬ 
moogra.  Il  est  parfaitement  supporté  en  injections  intramuscu¬ 
laires.  ^ 

Pour  nous  rendre  compte  de  la  similitude  chimique  des  deux 
produits,  nous  en  avons  préparé  une  certaine  quantité  par  l’une 
et  1  autre  méthodes,  en  partant  du  même  échantillon  d’huile, 
rendue  soigneusement  homogène  par  agitation.  Celte  huile 
avait  été  remise  à  l’Institut  de  Biologie  de  l’A.  0.  F.  parM.  le 
Pasteur  Delort  (missionnaire  en  A.  0.  F.). 

C’est  un  produit  de  couleur  jaune  fauve,  demi-solide  à  la 
température  du  laboratoire  (22°  environ),  possédant  une  odeur 
légèrement  nauséeuse.  Par  repos,  elle  se  sépare  en  une  couche 
supérieure  liquide,  et  une  couche  inférieure  cristalline,  demi- 
solide.  Son  acidité  est  très  élevée  :  26,6  0/0  (en  acide  oléique)  ; 
son  indice  de  saponification  est  de  191  ;  son  indice  d’iode,  80. 

1  ar  exposition  à  l’air  en  couche  assez  mince,  l’huile  s’épaissit 
considérablement  et  son  indice  d’iode  tombe  en  i5  jours  à  56, y. 

(1)  A.  Haller,  C.  R.  Académie  des  Sciences,  1906,  t.  CXLIII,  p.  657. 

(2)  11  est  de  toute  nécessité  d’opérer  en  présence  d’un  grand  excès  d’alcool. 
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Si  nous  comparons  ces  chiffres  aux  indices  donnés  par  divers 
auteurs,  tant  pour  l’huile  de  Taraktogenos  Kurzu ,  que  pour 
l’huile  de  .Gynocardia  Wightiana,  nous  pouvons  conclure  que 
nous  avons  affaire  à  la  première  de  ces  huiles,  la  véritable  huile 

de  Chaulmoogra.  , 

Voici  les  constantes  que  nous  avons  pu  relever  pour  ces  deux 

produits  : 


I.  —  Huile  de  Taraklogenos  Kurzii. 


Power  Rt  Pharmacop. 

Barrowcliff(i)  britan. 


Acidité  (en  acide  oléique  0/0)  . 
Indice  de  saponification.  . 
Indice  d’iode . 


23,9 

213 

103 


21-27 

198-213 

96-104 


26 

232 

91 


H.  _  Huile  de  Gynocardia  Wightiana. 


Acidité . 

Indice  de  saponification  . 
Indice  d’iode . 


4,9 

197  , 

152 


Les  éthers  éthyliques  préparés  à  partir  de  cette  huile  présen¬ 
taient  les  constantes  chimiques  suivantes  (moyenne  de  deux 
dosages)  : 

Méthode  Bloch 

et  Bouvelot  Méthode  Haller 


Indice  de  saponification  .  19b 

Indice  d’iode .  81), 5.5 

Les  deux  produits  sont  neutres  au  tournesol. 


81,3 


Ces  deux  produits  sont  sensiblement  identiques  au  point  de 
vue  chimique,  et  comme  le  matériel  nécessaire  à  l’exécution  de 
la  deuxième  méthode  se  trouve  réduit  à  un  ballon,  un  réfrigé¬ 
rant  et  un  réservoir  d’eau,  en  même  temps  que  la  durée  de  la 
préparation  est  notablement  diminuée,  nous  avons  pensé  qu  U 
pouvait  être  utile  de  faire  connaître  cette  méthode  simple  d  ob¬ 
tention  des  éthers  éthyliques  de  l’huile  de  Chaulmoogra,  per¬ 
mettant  au  besoin  de  préparer  le  produit  dans  les  conditions 
d’installation  les  plus  rudimentaires. 

Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F. 


(!)  Squirk  Comfanion,  To  the  British  Pharmacopea,  19'  éd.,  1916,  p.  43», 
article  Chaulmoogra  (Oil). 

(2)  J.  Pharmacie  et  Chimie,  1904,  p.  8. 
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M.  Marcel  Léger.  —  Notre  collègue  a  mentionné  parmi  les 
préparations  à  base  d’huile  de  Chaulmoogra  employées  dans  le 
traitement  de  la  lèpre,  l’émulsion  qu’a  fait  connaître  L.  Stéve- 
nel  en  1917.  La  technique  indiquée  est  simple  ;  il  m’a  été  donné 
à  la  Guyane,  en  1918-1919,  de  préparer  celte  émulsion  et  de 
m’en  servir  chez  les  lépreux.  Il  est  certain  qu’il  se  produit  rapi- 
ment,  dès  les  3e  ou  4e  injections  intraveineuses,  un  affaissement 
marqué  des  lésions  cutanées,  coïncidant  avec  une  amélioration 
de  l’état  général.  Les  malades  n’ont  pas  été  suivis  assez  long¬ 
temps  pour  que  l’on  puisse  parler  d’amélioration  stable,  encore 
moins  de  guérison. 

Je  dois  ajouter  qu’il  survient  souvent,  3  à  5  m.  après  l’inter¬ 
vention,  divers  troubles  impressionnants,  bien  que  tout  à  fait 
passagers  et  sans  accidents  consécutifs  :  le  malade  ressent  des 
douleurs  vives  ou  même  très  vives  au  niveau  de  la  région  lom¬ 
baire  ;  il  pâlit,  éprouve  une  angoisse  précordiale  fort  désagréa¬ 
ble  ;  son  pouls  se  ralentit.  J’injectais  cependant  10  à  i5  cm8 
seulement,  au  lieu  des  20  à  5o  cm3  qu’indique  Stévenel. 


IMPRIMERIE  BARNÉOUD. 
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Communications 


La  Musaraigne,  réservoir  de  virus  pesteux  au  Cambodge 
Par  G.  Mathis. 

Le  but  de  cette  note  est  de  confirmer  les  constatations  faites 
par  Kérandel  (i),  au  Cambodge  sur  le  rôle  de  la  Musaraigne  : 
Crocidura  murina  (L.)  comme  réservoir  de  virus  pesteux. 

Dans  les  mêmes  conditions  que  celles  signalées  par  notre 
collègue,  il  nous  a  été  apporté  au  laboratoire  de  bactériologie 
une  musaraigne  trouvée  morte  devant  une  maison  du  quartier 
chinois  où  le  jour  précédent  avait  été  constaté  un  cas  de  peste 
septicémique  mortel.  A  l’autopsie  de  l’animal  il  fut  trouvé  dans 
la  rate  un  coccobacille  s’identifiant  au  bacille  de  Yersin. 

Le  rôle  de  cet  insectivore  à  Pnom-Penh,  ville  à  endémicité 
pesteuse,  me  paraît  très  important  car  on  le  rencontre  fréquem¬ 
ment  dans  les  maisons. 

Sur  24  460  animaux  capturés  par  les  équipes  de  dératisation, 
pendant  le  premier  semestre  de  1922,  le  Dr  Menaut  médecin- 
chef  du  service  mobile  d’hygiène  et  de  prophylaxie  a  dénombré 
2.5o8  Crocidures,  soit  une  proportion  de  10  0/0. 

D’autre  part  sur  363  animaux  envoyés  au  laboratoire,  en  mai 
et  en  juin  1922  pour  la  recherche  du  bacille  de  Yersin  il  a 
été  trouvé  des  Crocidura  dans  la  proportion  de  10  0/0,  des  Mus 
decumanus  dans  celle  de  4o  0/0  et  d’autres  Muridés,  Mus 
ratlus,  etc.,  dans  celle  de  5o  0/0. 

Comme  Kérandel  nous  avons  noté  également  comme  ecto¬ 
parasites  de  la  Musaraigne  de  nombreuses  puces  appartenant' 
pour  la  plupart  à  l’espèce  Xenopsylla  cheopis  Rothschild. 
[Détermination  confirmée  par  notre  collègue  M.  Roubaud]. 

La  peste  à  Pnom-Penh  n’a  jamais  revêtu  une  allure  épidé¬ 
mique.  Sur  une  population  de  70.000  habitants  environ  le  nom¬ 
bre  des  atteintes  n’a  jamais  été  très  élevé. 

Voici  le  nombre  des  cas,  presque  tous  mortels,  enregistrés 
depuis  1907,  année  où  le  diagnostic  de  la  maladie  fut-  posé 
bactériologiquement  pour  la  première  fois  au  Cambodge  : 

1907,  £7;  1908,  253  ;  1909,  1^2  ;  1910,  184  ;  1911,  23j  ;  1912, 

(1)  Kérandel,  Insectivore  réservoir  de  virus  de  la  peste  au  Cambodge.  Bull. 
Soc.pat/i.  exotique,  10  février  1915,  p.  54- 
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/  i3,  356  '  X14’  ;  I9r5’  168  ’  r9l6>  1917 

I9J8,  ^/o,  1919,  55;  1920,  225  ;  1921,  2£<?. 

Ajoutons  que  la  proportion  des  rats  trouvés  infectés  par  le 
bacille  pesteux  a  toujours  été  très  faible,  6  résultats  positifs  sur 
082  animaux  soit  un  peu  moins  de  1  0/0. 

Il  me  paraît  juste  de  rappeler  ici  que  Cadet  (i),  lors  d'une 
épidémie  de  peste  dans  le  Sud-Annam,  avait  également  incriminé 
Crucidura  marina,  dans  la  transmission  de  la  peste,  en  raison 
de  son  parasitisme  par  les  mêmes  puces  que  celles  des  Muridés 
et  que  M.  Leger  et  Baury  (2),  par  leurs  importantes  recherches 
bacténologiques,  à  Dakar,  ont  établi  de  façon  indiscutable  le 
rôle  de  la  Musaraigne  du  Sénégal  :  Crocidara  Stampûi  Jent 
comme  réservoir  de  virus  pesteux. 

Laboratoire  de  bactériologie  de  Pnom-Penh  [Cambodge), 


Essai  de  Transmission  aux  animaux  de  laboratoire 

du  spirochète  de  la  fièvre  récurrente  soudanaise 

Par  A.  Gambier. 


Dans  une  note  publiée  en 
Kerrest  et  Bouron  (3),  nous 
morphologiques  et  tinctoriaux 
rente  au  Soudan. 


collaboration  avec  les  Docteurs 
avons  indiqué  les  caractères 
du  spirochète  de  la  fièvre  récur- 


Depuis  nous  ayons  fréquemment  rencontré  ce  spirochète  dans 
le  sang  des  malades  examinés  et  nous  avons  constamment 
retrouvé  les  mêmes  caractères. 

.  Nous  croyons  devoir  insister  sur  le  polymorphisme  de  ce 
parasite  sanguicole.  En  effet,  si  les  formes  à  spirales  régulières 
sont  fréquentes,  les  formes  en  anneaux,  en  8  de  chiffre,  à  spires 
peu  dessinees,  sont  loin  d’être  rares. 

Pour  la  recherche  rapide  de'ce  spirochète  no'us  nous  sommes 


(1)  G.  Cadet,  La  peste  du  Sud-Annam.  Bull.  Soc.  path.  exotique, 

1917,  p.  46.  H  ’ 

(2)  M.  Leger  et  Baury,  La  Musaraigne,  Crocidura  Stampfii  et 
Sénégal.  C.  R.  Acad.  Sciences,  t.  CLXXIV,  6  février  1922,  p.  423. 

(à)  Kerrest,  Gambier,  Bouron,  La  fièvre  récurrente  au  Soudai 
Société  Path.  exotique,  10  mai  1922. 
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bien  trouvé  de  l’utilisation  du  procédé  de  Günther  (i).  Avec  ce 
procédé  les  spirochètes  fortement  colorés  en  violet  apparais¬ 
sent  plus  nettement  que  dans  les  préparations  colorées  au 

^Maladie  expérimentale  du  singe.  -  Nous  avons  inoculé  deux 
singes  (inoculation  sous-cutanée)  avec  5  cm3  de  sang  riche  en 
spirochètes  de  malade  en  pleine  poussée  fébrile  de  fievre  récur- 

^Dans  les  deux  cas,  nous  avons  trouvé  des  spirochètes  dans  le 
sang  des  singes  trente-six  heures  après  l’inoculation. 

Les  spirochètes,  non  rares,  avaient  disparu  de  la  circulation 
24  heures  après  leur  apparition  pour  le  premier  singe,  3o  heures 

pour  le  second.  ... 

Ces  singes,  gardés  en  observation  pendant  plusieurs  mois, 
n’ont  jamais  présenté  de  rechute. 

Leur  infection  fut  bénigne,  leur  état  général  fut  peu  ou  pas 
touché.  Nous  n’avons  pas  noté  de  modification  de  coloration  des 
sclérotiques  alors  que,  chez  l’homme,  un  ictère  le  plus  souvent 
très  marqué  est  presque  de  règle. 

Ces  singes  réinoculés  l’un  quatre  mois,  1  autre  six  mois  apres 
leur  infection  ne  se  réinfectèrent  pas.  Leur  immunité  persistait 

donc  encore.  .  ..  ...... 

Inoculation  de  la  souris  blanche.  —  De  juin  1921  à  juillet  1922, 
six  souris  blanches  ont  été  inoculées  :  trois  dans  le  péritoine, 
trois  sous  la  peau  avec  1  cm3  de  sang  humain  riche  en  spirochètes. 

Les  examens  de  sang  de  ces  souris,  pratiqués  deux  fois  par 
jour  et  cela  pendant  les  deux  semaines  qui  suivaient  les  inocu¬ 
lations,  furent  toujours  négatifs. 

Cependant,  une  de  ces  souris  mourait  trois  semaines  apres 
l’inoculation.  A  l’autopsie  nous  remarquons,  outre  un  amaigris¬ 
sement  notable,  une  légère  teinte  ictérique  des  tissus. 

Dans  les  frottis  de  rate  de  cette  souris,  nous  avons  trouvé  des 
spirochètes  analogues  en  tous  points  à  ceux  existants  dans  le 
sang  inoculé.  Ce  qui  nous  porte  à  admettre  que  I  infection  avait 
été  transmise  à  la  souris  bien  que  les  examens  successifs  de 

sang  aient  été  négatifs.  ..  .  , 

Peut-être  les  spirochètes  très  rares  nous  ont-ils  échappe. 
Inoculations  aux  cobayes  et  aux  lapins.  —  6  lapins  et  6  cobayes 
qnl  été  inoculés  avec  le  sang  de  malades  contenant  des  spiro¬ 
chètes. 

(1)  Le  sang  étalé  et  séché  est  déshémoglobinisé  par  une  solution  d’acide 
acétique  ;  on  fixe  ensuite  aux  vapeurs  d’ammoniaque  ;  on  lave  a  l  eau  ,  on 
colore  avec  une  solution  de  cristal  violet  (dilution  dans  1  eau  d  une  solution 
alcoolique  mère). 
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Les  inoculations  furent  toujours  négatives. 

Cobayes  et  lapins  ne  présentèrent  ni  spirochète  dans  le  sang 
ni  manifestations  morbides  pendant  les  deux  semaines  qui  suivi¬ 
rent  l’inoculation. 

Les  inoculations  du  culot  de  centrifugation  d’urines  de  malades 
atteints  de  fièvre  concurrente  (diagnostic  microscopique),  dilué 
dans  le  même  liquide,  furent  négatives  chez  3  lapins,  3  cobayes 
3  souris  blanches. 

N’ayant  pu  nous  procurer  de  ces  animaux  en  très  bas  âge, 
nous  n’avons  pu  répéter  les  inoculations  sur  ceux-ci. 

Ectoparasites.  —  Supposant  que  l’ectoparasite  vecteur  du 
spirochète  soudanais  était  le  pou  ( Pediculus  vestimenli),  nous 
avons  voulu  répéter  l’expérience  de  Ed.  Sergent  et  Foley.  A  un 
singe,  nous  avons  inoculé  le  produit  de<  broyage  de  trois  poux 
ayant  piqué  trois  jours  auparavant  un  malade  atteint  de  fièvre 
récurrente. 

Ce  singe  ne  présenta  pas  de  spirochètes  dans  le  sang  pendant 
les  jours  qui  suivirent. 

Ce  même  singe  put  être  infecté  plus  tard  par  inoculation  de 
sang  humain  contenant  des  spirochètes. 

Des  essais  d’inoculations  que  nous  relatons  il  ressort  que  : 

i°  Le  spirochète  de  la  fièvre  récurrente  soudanaise  est  trans¬ 
missible  au  singe  chez  lequel  il  occasionne  une  affection  peu 
grave,  ne  récidivant  pas,  immunisant  l’animal  pendantplusieurs 
mois. 

2°  Les  souris  blanches  seraient  très  difficilement  inoculables 
en  parlant  du  sang  humain. 

3°  Le  lapin  et  le  cobaye  sont  réfractaires. 

Nous  croyons  que  le  spirochète  en  cause  est  un  spirochète  du 
type  Obermeier. 

Bien  qu’aucun  fait  expérimental  ne  nous  permette  de  dire  que 
le  pou  ( Pediculus  vestimenti )  joue  le  rôle  principal  dans  la 
dissémination  de  la  fièvre  récurrente  au  Soudan,  nous  pensons 
que  cet  ecto-parasite,  rencontré  dans  la  plupart  des  vêtements  des 
indigènes,  est  en  cause. 

Nous  n  avons  jamais  trouvé  d'Ornithodorus  moubata,  dont 
la  recherche  au  Congo  nous  était  familière,  ni  à  Bamako,  ni  dans 
les  villages  riverains  duj  Niger,  de  Bamako  à  la  frontière  de 
Guinée. 
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Essais  d’inoculation  de  latex  parasités  aux  souris  blanches. 
Abcès  du  foie  expérimentaux  déterminés  par  les  amibes  des 
latex. 

Par  G.  Franchini. 


Dans  une  note  antérieure  (. Annales  de  l'Institut  Pasteur,  décem¬ 
bre  1922)  nous  avons  montré  qu’il  était  possible  d’infecter 
d’une  façon  légère  des  souris  blanches  à  l’aide  du  latex  parasité 
de  différentes  espèces  d’Euphorbes.  Les  souris  avaient  été  sacri¬ 
fiées  au  bout  de  deux  mois  environ  après  l'inoculation.  Les  cul¬ 
tures  du  sang  du  cœur  ou  du  foie  étaient  susceptibles  d’infecter 
d’autres  souris. 

Dans  la  présente  note  nous  exposons  les  résultats  obtenus  sur 
des  souris,  à  qui  du  latex  d’Euphorbes  ou  d’autres  plantes  para¬ 
sitées  a  été  donné  par  la  voie  buccale,  ou  qui  ont  été  inoculées 
dans  le  péritoine  et  sacrifiées  plusieurs  mois  après  l’inoculation 
ou  l’ingestion.  Toutes  les  cultures  ont  été  obtenues  sur  plaque 
Nôller  (gélose  sang  de  cheval). 

Sur  un  total  de  9  souris  expérimentées  nous  avons  obtenu 
deux  cas  d’abcès  du  foie.  Les  observations  de  ces  deux  expé¬ 
riences  sont  relatées  ci-après. 

ExpérienceXIIÏ.  —  Souris  n°14,inoculéelel2  juin  1922,  dans  le  péritoine 
avec  une  culture  de  9  jours,  sang  du  cœur,  de  la  souris  7  (l).  La  souris, 
laquelle  pendant  plusieurs  mois  après  l’inoculation  n’a  rien  montré  de 
particulier,  a  commencé  à  maigrir  depuis  le  mois  de  septembre,  et  depuis 
le  mois  d’octobre  les  selles  étaient  très  liquides.  L’examen  du  sang  péri¬ 
phérique  n’a  rien  montré  de  particulier.  L’examen  des  selles  répété  à 
plusieurs  reprises  nous  a  montré  de  très  rares  Lamblia  et  de  gros  parasi¬ 
tes,  en  partie  mobiles,  ayant  un  gros  noyau  et  des  quantités  parfois  énor¬ 
mes  de  globules  rouges  dans  leur  protoplasma. 

La  souris  est  sacrifiée  mourante  le  16  janvier  1923.  Poids  16  g.  Rate  30  cg. 
Le  foie  apparaît  énorme  et  bombé.  En  soulevant  le  foie,  et  le  prenant  par 
ses  bords  libres  on  voit  tout  de  suite  une  tumeur  allongée,  de  la  grandeur 
d’un  petit  haricot,  qui  envahit  presque  complètement  le  foie  et  qui  adhère 
au  péritoine  et  à  une  partie  de  l’intestin.  En  coupant  la  tumeur  à  l’aide  d’un 
scapel  il  en  sort  du  pus.  Il  s’agit  donc'évidemment  d’un  abcès  du  foie.  Sans 
doute  il  existait  depuis  quelques  temps  parce  que  le  pus  n’était  pas  très 
liquide  et  il  était  entouré  d’une  capsule  fibreuse.  L’abcès  n’était  pas  en  com¬ 
munication  avec  l'intestin.  Examen  à  l’état  fraisdu  pus  de  l’abcès  :  Bacté¬ 
ries  très  nombreuses  et  éléments  rares,  assez  gros,  de  différentes  formes  et 
dimensions,  ayant  un  noyau  assez  gros  et  de  nombreux  globules  rouges 


(1)  Voir  note  précédente.  La  souris  n°  7  avait  été  inoculée  (péritoine)  avec 
une  culture  sur  plaque  Nôller  A’ Eu.  nereifolia. 
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dans  leur  protoplasma.  Une  partie  de  ces  éléments  montre  des  mouve¬ 
ments  amiboïdes  évidents.  Dimensions  de  quelques-uns  de  ces  éléments  : 
formes  rondes,  de  10  à  26  9.  de  diamètre,  formes  ovalaires  ou  allongées,  de 
30  [a  et  plus  de  long  sur  10-20  p.  de  large. 

Un  examen  du  sang  du  foie  à  l’état  frais  pris  au  voisinage  de  l’abcès 
nous  montre  une  très  grande  quantité  des  éléments  décrits  ci-dessus,  mobi- 


Fig.  1.  —  Souris  11"  1 4.  —  A.  Amibes  colorées  du  foie  ou  du  contenu  de  l’intestin  ; 
i-9,  presque  toutes  les  formes  ont  phagocyté  de  nombreux  globules  rouges.  Le 
noyau  est  souvent  partagé  en  plusieurs  masses  de  chromatine.  Le  n"  8  .montre 
des  grains  noirs  dans  le  protoplasma. 

B.  10-14,  formes  de  cultures  à  l’état  frais  sur  plaque  Nôlleb,  obtenues  du  sang  du 
foie  de  la  souris  n°  14  î  10,  amibe  mobile  émettant  un  pseudopode  très  large  ; 
11,  bourgeons  extérieurs  et  grains  noirs  dans  le  protoplasma.  Le  n”  12  contient 
des  globules  rouges  dans  le  protoplasma  ;  i3,  forme  de  schizogonie  ;  14,  parasite 
mobile  ayant  un  long  pseudopode  et  un  globule  rouge  dans  le  protoplasma.  Le 
woyau  est  partagé  en  plusieurs  masses. 

G.  Mêmes  formes  décrites  ci-dessus,  mais  colorées  ;  i5-i6,  parasites  contenant  des 
globules  rouges  dans  leur  protoplasma  ;  17  et  19,  formes  de  schizogonie  ;  18,  petite 
forme  ayant  des  grains  noirs;  20,  forme  ayant  l’aspect  d’un  kyste.  Gr.  900  D. 


les  et  bourrés  de  globules  rouges.  L’examen  du  contenu  de  l’intestin  nous 
a  montré  les  mêmes  éléments  mais  beaucoup  plus  rares,  quelques  Lamblia 
et  des  spirochètes. 

Frottis  colorés  :  Sang  du  cœur,  rien  de  particulier.  Foie  :  gros  parasites 
très  nombreux  ayant  un  noyau  assez  gros  et  de  nombreux  globules  rouges 
dans  le  protoplasma.  Le  noyau  parfois  est  partagé  en  plusieurs  masses 
(voir  flg.  A). 

Les  parasites  disparaissent  dans  les  frottis  faits  avec  des  parties  du 
foie  les  plus  éloignées  de  l’abcès.  Rate,  moelle  osseuse  et  poumons  :  rien 
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de  particulier.  Intestin  :  mêmes  parasites  décrits  dans  les- frottis  du  foie, 
mais  beaucoup  plus  rares.  .  „  . 

Le  sang  du  foie,  qui  avait  été  ensemencé  sur  plaque  Nôller,  le  lb.jan- 
vier  1923,  adonné  lieu  le  30  janvier  a  une  belle  culture  qui  était  très 
riche  le  6,  le  14  et  le  20  février.  . 

Nous  avons  pu  voir  des  formes  de  schizogonie,  d  autres  parfois  très 
mobiles,  qui  émettaient  des  pseudopodes  assez  longs,  et  qui  avaient  pha- 
gocyté  des  globules  rouges.  11  y  avait  des  formes  de  dilférentes  dimen¬ 
sions  (voir  fig.  B).  .  ,  ,  ,  •  . 

Expérience  XV.  —  Souris  n°  16.  La  souris  est  malade  depuis  deux  mois 
environ.  Elle  avait  avalé  le  20  juin  1922  une  culture  riche,  de  15  jours 
environ,  de  la  rate  d’une  souris ‘inoculée  avec  du  latex  d 'Eu.  anliquorum. 
‘Elle  a  été  autopsiée  le  29  janvier  1923.  Poids  :  27  g.  Rate  :  80  cg. 

Le  foie  est  très  gros  et  sur  le  bord  inférieur  du  lobe  droit  on  voit  un 
abcès  de  la  grandeur  d'un  grain  de  maïs  qui  contient  du  pus  assez  liquide. 
L’examen  à  l’état  frais  et  par  frottis  colorés  du  pus  et  du  sang  du  foie  a 
donné  les  mêmes  résultats  que  pour  la  souris  n°  14.  L’examen  du  sang  du 
cœur  a  été  négatif  ainsi  que  celui  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  et  des 
poumons.  L’examen  du  contenu  de  l’intestin  a  montré  les  mêmes  parasi¬ 
tes,  mais  plus  rares  que  ceux  décrits  dans  les  frottis  du  foie.  Pas  de  fla¬ 
gellés.  Le  sang  du  cœur  ensemencé  le  29  janvier  1923  sur  plaque  Nôller 
n’a  pas  donné  de  cultures,  tandis  que  le  sang  du  foie  a  donné  un  résultat 
positif  le  10  février  et  le  1 5  la  culture  était  riche.  Les  grosses  formes  ayant 
phagocyté  des  globules  rouges  prédominaient  sur  les  moyennes  et  les 
petites. 


Les  7  autres  souris  dont  l’infestation  expérimentale  n’a  pas 
été  suivie  d’abcès  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

I.  Expériences  d'ingestion  du  latex  ou  des  cultures  du  latex 
d' Euphorbes  ou  d'Urticacées. 

Souris  n°  9  (1),  n°  11,  n°  12.  —  Les  expériences  ont  été  faites  dans  les 
mois  de  mars-avril  1922.  Les  souris  ne  paraissaient  pas  malades.  A  l’au¬ 
topsie  faite  le  mois  de  janvier  1923  la  rate  était  toujours  augmentée  jus¬ 
qu’à  atteindre  80  cg.  Dans  les  frottis  du  sang,  du  cœur,  du  foie,  de  la  rate, 
de  la  moelle  osseuse  et  des  poumons,  nous  avons  vu  parfois  des  parasites 
libres  en  forme  d’anaplasma,  ou  avec  un  gros  noyau  ou  avec  noyau  et 
centrosome.  Dans  le  contenu  du  tube  digestif  des  souris  n°  9  et  n°  11  nous 
avons  vu  de  gros  éléments  ayant  l’aspect  d’amibes,  émettant  à  1  état 
frais  des  pseudopodes  larges  et  assez  longs.  Ces  éléments  avaient  phago¬ 
cyté  de  très  nombreux  globules  rouges. 

Les  ensemencements  sur  plaque  Nôller  du  sang  du  cœur  ou  du  foie  ont 
donné  lieu  parfois  à  des  cultures,  souvent  pures. 

La  morphologie  des  parasites  en  culture  est  la  même  que  nous  avons 
décrite  autrefois.  Une  partie  des  parasites  étaient  mobiles  et  les  formes 
plus  grosses  avaient  phagocyté  des  globules  rouges. 

(i)  La  souris  n0  9  marque  la  suite  de  la  souris  n«  8  de  notre  première 
note. 
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II.  Expériences  d'inoculation  dans  le  péritoine  des  cultures  du 
latex  d’ Euphorbes  ou  d’Urticacées,  ou  encore  des  cultures  d'or¬ 
ganes  des  souris  infectées. 

Souris  n°  10,  n°  J 3,  n°  J 5,  n°  11 ,  inoculées  les  mois  de  mars,  avril,  mai 
1922.  —  Les  souris,  sauf  le  n°  13,  n’ont  jamais  été  malades. 

A  l’autopsie,  faite  aux  mois  de  janvier,  février  1923,  la  rate  était  tou- 
jours  très  augmentée  de  volume. 

Dans  les  frottis  colorés  des  différents  organes  des  souris  sacrifiées,  nous 
avons  vu  souvent  des  parasites  de  même  forme  et  nature  que  ceux  décrits 
ci-dessus.  Rien  de  particulier  dans  les  frottis  du  contenu  de  l’intestin. 
Dans  la  moitié  des  cas,  le  sang  du  cœur  ou  du  foie  a  très  bien  cultivé.  La 
morphologie  des  formes  de  culture  était  très  variée. 

Nous  avons  vu  des  formes  mobiles  émettant  des  longs  pseudopodes  et 
contenant  des  globules  rouges  dans  le  protoplasma,  d’autres  courbées 
en  U  rappelant  les  trypanosomes  des  plantes  et  d’autres  encore  ayant 
des  grains  noirs  dans  le  protoplasma. 


Six  autres  souris  qui  avaient  été  inoculées  dans  le  péritoine 
ou  qui  avaient  avalé  du  lalex  ou  des  cultures,  sacrifiées  au  com¬ 
mencement  de  l’année  1923  n’ont  rien  montré  de  particulier 
à  l’autopsie,  ni  dans  les  frottis  colorés.  Le  sang  du  cœur  ou  du 
foie,  ensemencé  sur  des  plaques  Nôller,  n’a  donné  de  cultures 
qu’une  fois  seulement. 

Conclusions 

Les  résultats  de  ces  dernières  recherches  appuient  celles  que 
nous  avions  publiées  dans  notre  première  note. 

L  infection,  souvent  légère,  a  été  cependant  parfois  mortelle. 
Elle  s’est  produite  à  l’aide  des  parasites  du  latex  ou  de  ces  para¬ 
sites  en  culture,  ou  encore  à  l’aide  des  cultures  des  organes  des 
souris  infectées.  Chez  deux  souris,  dont  une  qui  avait  été  inocu¬ 
lée  dans  le  péritoine  avec  une  culture  du  sang  du  cœur  d’une 
souris  infectée,  tandis  que  l’autre  avait  avalé  une  culture  de  la 
rate  d’une  autre  souris  infectée,  nous  avons  vu  à  l’autopsie  un 
abcès  du  foie.  Et  dans  les  deux  cas,  les  parasites  ayant  l’aspect 
d’amibes,  surtout  aux  abords  de  l'abcès  ou^dans  le  tube  digestif, 
n’étaient  pas  rares. 

Ces  amibes  phagocytaient  les  globules  rouges  d'une  façon  très 
remarquable  et  ils  se  sont  cultivés  dans  le  milieu  de  Nôller, 
donnantlieu  auxformes  quenous  avions  naguère  décrites.  C’est- 
à-dire  que  nous  avons  vu  de  grosses  formes  ayant  plusieurs 
noyaux  et  parfois  des  globules  rouges  dans  leur  protoplasma  et 
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d’autresmoins  volumineuses, plus  nombreuses,  rondes,  ovalaires, 
recourbées  en  U,  rappelant  en  partie  les  trypanosomes  du  latex 
des  plantes  (i)  et  les  parasites  leishmaniformes.  Les  gros  para¬ 
sites  en  général  se  multipliaient  par  schizogonie.  Nous  avons  pu 
voir  dans  les  cultures,  souvent  pures,  des  parasites  contenant 
dans  leur  protoplasma  des  grains  noirs,  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  ayant  l’aspect  des  grains  de  mélanine.  Ce  fait  avait  déjà 
été  remarqué  dans  nos  cultures  d’amibes  de  certains  latex. 

Nous  n’avons  pas  sacrifié  toutes  les  souris  inoculées  ;  il  en 
reste  quelques-unes  jusqu’à  présent  non  malades  et  que  nous 
nous  proposons  de  sacrifier  d’ici  à  quelques  mois.  Il  ressort 
pourtant  dès  à  présent  de  nos  recherches  que  des  souris  infectées 
à  l’aide  de  protozoaires  et  d’amibes  du  latex  ont  montré  un  abcès 
du  foie. 

On  sait  déjà  que  la  dysenterie  amibienne  humaine  ou  des  ani¬ 
maux  peut  parfois  provoquer  l’abcès  du  foie. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur. 


(i)  A  propos  des  trypanosomes  du  latex  des  plantes  nous  avons  pu  lire 
dernièrement,  grâce  à  l’amabilité  de  M.  Foiix,  secrétaire  de  la  Société  de 
Pathologie  Végétale  de  Paris,  un  travail  de  M.  Ray  Nelson  «  The  Occurrence 
of  Protozoa  in  plants  affected  with  Mosaic  and  related  disease  »  Techniccil 
Bulletin,  no  58,  déc.  1922.  Agricultural  station  of  Michigan. 

L’auteur  décrit  ses  intéressantes  recherches  sur  la  mosaïque  du  haricot,  de 
la  tomate  et  sur  l’enroulement  de  la  pomme  de  terre.  Dans  les  tissus  des  plantes 
infectées  il  a  vu  des  flagellés,  des  trypanosbmes  et  des  corps  ayant  l’aspect 
de  trypanosomes  mobiles  à  l'état  frais.  Les  plantes  saines  n’étaient  pas  para¬ 
sitées. 

Ces  recherches  confirment  ce  que  nous  avons  publié  en  1921  et  en  1922  sur 
la  présence  de  trypanosomes  spéciaux  dans  le  latex  des  différentes  plantes 
et  sur  la  présence  de  flagellés  dans  des  feuilles  de  choux  très  malades. 
Dans  ces  dernières  plantes  nous  avons  décrit  des  Herpetomonas,  des  flagellés 
munis  d’une  petite  membrane,  des  parasites  leishmaniformes  et  d’autres 
ayant  l’aspect  de  kystes. 

Dans  des  coupes  d’une  Apocynée  (Acokanthera  venenata)  nous  avons  pu 
observer  dans  des  cellules  sous-jacentes  à  des  stomates  des  corps  nombreux, 
allongés  ou  recourbés,  effilés  aux  extrémités,  avec  un  noyau  et  des  granula¬ 
tions  ayant  l’aspect  de  protozoaires.  Ces  formations  sont  tout  à  fait  semblables 
à  celles  que  nous  voyons  représentées  dans  les  planches  du  travail  de  M.  Ray 
Nelson. 
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Anaplasmose  du  Bos  brachycerus  d’Angola. 
Par  F.  de  Mello  et  F.  Rebello. 


Le  sang  du  Bos  brachycerus  nous  a  montré  de  nombreux  ana¬ 
plasmes.  En  1916,  l’un  de  nous,  étudiant  dans  l’Inde  portugaise  le 
sang  de  quelques  vertébrés  à  sang  froid,  ainsi  que  de  deux  palu¬ 
déens  et  d  un  ankylostomé  avec  une  anémie  grave,  a  émis  l’opinion 
que  plusieurs  de  ces  prétendus  anaplasmes  ne  seraient  que  des 
résidus  nucléaires  des  hématies  normales  chez  les  vertébrés  à 
sang  froid  et  des  érythrocytes  chez  les  anémiques  graves.  Nous 
nous  sommes  ainsi  ralliés  à  l’avis  de  ceux  qui  doutaient  de 
l’origine  parasitaire  des  anaplasmes. 

Nos  constatations  actuelles  ne  sont  pas  en  assez  grand  nombre 
pour  permettre  d’affirmer  ou  de  nier  l’origine  parasitaire  des  ana¬ 
plasmes.  Nous  devons  cependan  t  dire  que  le  sang  du  Bos  brachy¬ 
cerus  en  question  ne  présentait  aucune  altération  appréciable, 
les  hématies  se  montrant  normales  quant  à  la  forme,  aux  dimen¬ 
sions  relatives  et  à  la  colorabilité  ;  nous  devons  ajouter  que  les 
corps  que  nous  allons  décrire  n'ont  rien  à  voir  ni  avec  l’anneau 
de  Cabot  ni  avec  les  corps  de  Jolly,  tels  que  nous  les  connaissons 
dans  le  sang  humain. 

Les  anaplasmes  rencontrés  sont  en  assez  grand  nombre.  On 
en  peut  compter  en  moyenne  un  ou  deux  dans  chaque  champ 
microscopique.  Quant  à  leur  situation  ils  peuvent  être  divi¬ 
sés  en  : 

a)  Intrahémaliques,  occupant  soit  la  périphérie,  soit  le  centre 
du  globule,  mais  sans  qu’ils  présentent  pour  cela  une  structure 
justifiant  la  création  de  deux  types  ou  variétés  différentes.  Ils 
sont  en  general  en  tou  rés  d  un  halo  pâle,  constituéparunepetile 
zone  hématique  déshéinoglobinisée  ; 

b)  Formes  libres  dont  la  constitution  est  entièrement  sem¬ 
blable  à  ceile  des  formes  endoglobulaires. 

Quant  à  leur  structure  011  peut  distinguer  : 

1.  Corps  cocciformes  à  constitution  uniforme,  coloration 
rouge  violacé;  o,5o  p  à  0,75  p  de  diamètre. 

2.  Idem ,  mais  réunis  en  diplo. 

3.  Formes  coccobacillaires  simples  ou  réunies  en  paires,  les 
deux  pôles  à  forte  coloration  violacée,  unis  par  un  mince  trait 
violet  clair  et  espace  clair  central. 

4.  Corps  ovalaire,  à  coloration  violacée  avec  un  granule  central 
plus  fort,  de  r  p  à  r,5  pde  diamètre. 
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5.  Formes  en  haltère,  avec  constitution  identique  aux  formes 
antérieures,  mais  l’espace  clair  remplacé  par  un  petit  faisceau 
violacé,  moins  foncé. 

6.  Type  annulaire  avec  une  moitié  fortement  colorée  en  violet. 

7.  Idem  avec  un,  deux  ou  plusieurs  granules  sur  le  pourtour. 

8.  Idem  avec  des  granules  au  centre,  indépendants  ou  unis 
au  contour  de  l’anneau  par  des  expansions  plus  ou  moins 
étoilées. 

g.  Corps  arrondis,  constitués  par  deux  petits  croissants  dont 
l’union  est  plus  ou  moins  apparente. 

Toutes  ces  formes  intra  ou  extraglobulaire  se  rencontrent  soit 
seules,  soit  réunies  par  paires,  suggérant  l’idée  d’une  division 
binaire  égale  ou  inégale. 

Mission  de  Recherches  médicales  du  Service  de  santé  d’Angola, 
janvier  ig23. 


Le  Debab  naturel  du  chien..  Transmission  par  les  Stomoxes. 


Par  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard. 

L’observation  d’une  épizootie  de  debab  à  l’Institut  Pasteur 
d’Alger  et  une  étude  expérimentale  consécutive  ont  prouvé  que 
des  dromadaires  indemnes  de  trypanosomiase,  vivant  en  stabu¬ 
lation  avec  des  dromadaires  trypanosomés,  peuvent  être  infectés 
par  les  piqûres  des  stomoxes  qui  servent  d’agent  vecteur  au 
Trypanosoma  berberum  (1). 

La  présente  note  a  pour  effet  de  montrer  que  le  chien  peut, 
lui  aussi,  être  infecté  de  debab  par  le  même  mode  de  transmis¬ 
sion. 

Une  chienne  de  garde  donne  naissance  à  cinq  petits  dans  une 
stalle  voisine  de  celles  où  sont  entretenus  les  dromadaires  en 
expérience.  Parmi  ces  derniers,  on  constate  assez  souvent  de 
nouvelles  infections  dues  aux  piqûres  des  stomoxes  qui  sont 
très  abondants. 

Les  jeunes  chiens  deviennent  vite  familiers  et  on  les  voit  errer 
fréquemment  dans  les  stalles  des  dromadaires. 

Or,  trois  de  ces  chiens  ont  été  trypanosomés  :  deux  sont  morts 
de  celte  maladie,  le  troisième  a  succombé  a  une  affection  inter¬ 
currente,  alors  que  l’examen  microscopique  du  sang  avait,  à 
plusieurs  reprises,  révélé  la  présence  de  trypanosomes. 
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Comme  pour  l’infection  des  dromadaires,  seuls,  le  Trypano- 
soma  ber  ber  urn  et  le  stomoxe  peuvent  être  mis  en  cause  dans 
le  cas  actuel.  D’ailleurs,  le  trypanosome  observé  dans  le  sang 
des  chiens  est  morphologiquement  semblable  à  l’agent  causal  du 
debab. 

Grâce  à  l’observation  actuelle,  quelques  points  concernant  les 
symptômes,  les  lésions  et  le  diagnostic  du  debab  naturel  du 
chien  ont  pu  être  précisés. 

La  maladie  n’a  pu  être  reconnue  cliniquement  que  dans  les 
dernières  périodes  de  l’évolution.  L’amaigrissement  n’était  pas 
très  marqué.  On  notait  seulement  un  abattement  assez  accusé 
et,  dans  un  cas,  une  somnolence  nette.  Les  ganglions  super¬ 
ficiels  étaient  hypertrophiés  et  indolores. 

Une  kératite  unilatérale  a  été  observée  dans  les  deux  cas  où 
les  chiens  sont  morts  de  debab.  La  cornée  était  légèrement  opa¬ 
cifiée  et  portait,  une  fois,  une  taie  située  au  niveau  de  la  mem¬ 
brane  de  Descemet. 

Lésions.  —  a)  Macroscopiques.  —  Ce  sont  des  lésions  d’ané¬ 
mie.  Les  muscles  sont  très  pâles.  Le  sang  est  coagulé  mais  la 
plus  grande  partie  du  caillot  est  blanche.  Le  sérum  est  très 
fluide. 

La  rate  est  très  augmentée  de  volume  (80  g.  pour  des  chiens 
de  5  kg.).  La  pulpe  est  ferme  et  montre  des  corpuscules  de  Mal- 
pighi  très  apparents. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  hypertrophiés  et  succulents. 

La  moelle  osseuse  est  rouge  et  diffluente. 

Le  foie  est  congestionné,  énorme  (420g.). 

Les  reins  sont  globuleux  et  pâles. 

Le  cerveau,  le  poumon  et  le  tube  digestif  sont  macroscopique¬ 
ment  indemnes. 

b)  Histologiques  —  i°  Rate  :  splénite  aiguë.  Les  lésions  sont 
surtout  marquées  au  niveau  de  la  pulpe  rouge  où  l’on  note  de 
la  congestion,  des  hémorragies  et  même  une  ébauche  de  réaction 
nodulaire.  Les  follicules  sont  distendus  et  la  limite  qui  sépare 
la  pulpe  rouge  de  la  pulpe  blanche  n’est  pas  toujours  bien  nette. 

2 0  Ganglions  :  adénite  subaiguë.  Les  sinus,  distendus  par 
l’œdème,  sont  envahis  par  des  leucocytes  mononucléairés.  Dans 
quelques  cas,  on  voit  de  la  congestion  de  l’organe  et  une  hyper¬ 
plasie  au  niveaù  des  follicules. 

3°  Foie  :  hépatite  congestive  et  dégénérative  :  les  travées  des 
cellules  hépatiques  dont  le  protoplasma  est  vacuolaire  et  le 
noyau  atrésié,  paraissent  flotter  dans  un  lac  de  sang.  Dans  un 
cas,  des  manchons  de  leucocytes  mononucléaires  s’étaient 
formés  autour  des  veines  centro-lobulaires. 
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4°  Reins  :  congestion  massive  avec  formation  de  cylindres  uri¬ 
naires  dans  quelques  tubes  contournés. 

5°  Cornée  :  la  kératite  débute  par  une  néoformation  vasculaire 
entre  les  lames  de  la  cornée.  Il  se  produit  ensuite  une  infiltra¬ 
tion  diapédétique. 

Diagnostic.  —  Le  -diagnostic  est  assuré  par  l’examen  micro¬ 
scopique  à  l’état  frais  d’une  goutte  de  sang.  On  voit  de  nombreux 
trypanosomes  mobiles  entre  les  amas  d’hématies  qui  sont  agglu¬ 
tinées  par  groupes  de  quelques  dizaines. 

Dans  le  cadavre  d’un  chien  mort  depuis  quelques  heures,  les 
trypanosomes  se  conservent  bien  dans  le  foie,  où  l’on  peut  les 
déceler,  avec  leur  mobilité,  plus  de  12  heures  après  la  mort.  Ils 
sont  beaucoup  moins  nombreux  et  plus  rapidement  altérés  dans 
la  rate  et  dans  la  moelle  osseuse. 


Dans  les  tribus  nomades  de  l’Algérie,  il  faudra  penser  à  la 
trypanosomiase  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence 
de  chiens  amaigris,  somnolents,  atteints  de  kératite,  et  partout 
ailleurs,  lorsque  les  commémoratifs  indiqueront  un  contact 
possible  avec  des  dromadaires.  C’est  le  stomoxe  qui  doit  trans¬ 
mettre  habituellement  le  Trypan.  berberum  du  dromadaire  au 
chien.  Les  faits  nouveaux  que  nous  signalons  appuient  l’hypo¬ 
thèse  émise  par  Donatien  et  Parrot  lors  de  la  constatation  à 
Touggourt  d’un  cas  de  trypanosomiase  naturelle  du  chien  (2). 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


(1)  Les  stomoxes,  propagateurs  de  la  trypanosomiase  des  dromadaires 

par  Edm.  Sergent  et  A.  Donatien.  C.  R.  Acad.  Sciences ,  t.  CLXX1V, 
20  février  1922,  p.  582.  , 

Transmission  naturelle  et  expérimentale  de  la  trypanosomiase  des  dro¬ 
madaires  par  les  stomoxes,  par  Edm.  Sergent  et  A.  Donatien,  A rc/iiaes 
Inst.  Pasteur  de  /’ Afrique  du  Nord,  t.  II,  f-  3,  sept.  1 92_,  p  291. 

(2)  Trypanosomiase  naturelle  du  chien  au  Sahara  par  A.  Donatien  et 
L,  Pakrot,  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XV,  12  juillet  1922,  p.  549. 
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Conservation  du  virus  de  la  leishmaniose  canine 

sur  les  chiens  dans  les  laboratoires 

Pai  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson. 


Dans  diverses  publications,  en  particulier  dans  un  travail 
VSodJt/Cf)  collaboration  avec  M.  Conor  ( Bulletin  de  la 

Société  de  Pathologie  exotique,  tome  VII,  n°  6,  pp  A81-A8A 
.séance  du  10  juin  i9i4),  l'un  de  nous  a  montré  les  difficultés 

surlp*  °ffraU  *  T  3  COnservalion  du  du  Kala  Azar  canin 
sur  les  animaux.  Les  passages  par  chiens  étaient  si  ardus  que 
sur  plusieurs  virus  naturels  essayés,  le  plus  actif  avait  fait  deux- 
passages  seulement  (à  raison  de  deux  résultats  positifs  pour  deux 
essais  au  premier  et  d’un  sur  trois  au  second)  et  que  Tes  autres 
virus  tantôt  n  avaient  pas  dépassé  le  premier  passage,  tantôt 
n  avaient  même  pas  infecté  les  premiers  chiens  inoculés. 

U  nous  apparaît  aujourd’hui  que  ces  mauvais  résultats  étaient 
dus  a  1  insuffisance  des  doses  de  virus  inoculées 
Poursuivant  depuis  deux  ans  des  recherches  sur  le  mode  de 
transnnssmn  du  Kala  Azar  et  n’ayant  à  notre  disposition  (faute 
d  autops.es  humaines)  que  le  matériel  canin,  nons  devions  atta¬ 
cher  nos  efforts  à  l’acclimatation  de  son  virus  sur  l’animal 
Nous  avons  retrouvé  le  virus  qui  a  servi  à  nos  nouvelles 
expériences  chez  un  chien  de  la  fourrière  de  Tunis,  le  28  décem- 
bre  1920  et  nous  l’avons  conservé  jusqu’à  ce  jour  (mars  iq23), 
soit  pendant  plus  de  vingt-six  mois,  par  six  passages  successifs. 
Le  succès  a  été  pour  ainsi  dire  constant  pour  tous  les  chiens 
inoculés  avec  des  doses  suffisantes.  Nous  avons  échoué  au  con¬ 
traire  ou  obtenu  seulement  des  infections  avortées,  non  trans- 
nmsibles  ensuite  par  passages,  lorsque  nous  avons  réduit  les 

Cette  conclusion  ressort  avec  évidence  de  l’examen  des  résul¬ 
tats  portes  sur  le  tableau  suivant  : 

de^S£7Sfe.TroiS  'hienS  in0C“lés  arec  *«•  «•**.  : 

■  Uo?rrfs«S“ÆiM,.Tr0i!  Chie"S  in°Cnlés  *veci's  '.°Ses  suffisantes  : 

(doses  suffisantes)  :  trois  résultats 
positif  s. lème  PaSSÜffe'  ~  Cinq  'chiens  (doses  suffisantes)  :  cinq  résultats 
Cinquième  passage.  -  Neuf  chiens,  dont  trois  inoculés  avec  des  doses 
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suffisantes,  ont  donné  trois  résultats  positifs  et  six  inoculés  de  doses  trop 

faihlps  six  infections  légères  qui  n’ont  pu  être  transmises. 

taibles,  six  m  _  Treize  chiens  dont  quatre  inocules  avec  des  doses 

dente)  n’ont  pas  transmis  l’infection. 

Le  septième  passage  est  en  cours. 

Ces  expériences  nous  ont  amené  à  formuler  ainsi  les  précau¬ 
tions  qu’U  est  bon  de  suivre  pour  obtenir  des  passages  régulie 

de  chien  à  chien.  ,  . 

!»  Ne  partir  que  de  cas  d’infection  (naturelles  experimen- 

U,2  Faire  les  passages  avec  un  matériel  frais,  c’est-a-dire 
recueilli  dans  les  heures,  dans  l’heure  s,  possible,  qui  suit  la 
mort  du  chien  (Nous  avons  pourtant  réussi  des  passages  en 
partant  de  virus  naturels  vingt  heures  apres  la  mort  et  une  fois 

avec  des  produits  atteints  déjà  de  putréfaction). 

3»  Se  servir  de  préférence  de  la  moelle  osseuse  qui  est  le  tissu 
où  les  Leishmania  sont  toujours  en  plus  grande  abondance  Ne 
prendre  la  pulpe  de  la  rate  que  si  1  infection  de  cet  organe  est 

Pratiquement,  vider  de  tout  leur  contenu  médullaire  les  prin¬ 
cipaux  os  longs  de  l’animal  :  fémurs,  humérus,  tibias  (chez  les 
chiens  de  forte  taille,  on  peut  utiliser  également  ies  radius  ^ 
cubitus)  Broyer  légèrement.  Additionner  le  produit  de  20  cm 
environ  d’eau* physiologique  stérilisée  (pour  un  chien  de  petite 
taille,  le  double  pour  un  gros  chien).  .  ,  .  . 

A»  Inoculer  6  à  8cm3  de  cette  émulsion  dans  a  cavité  périto¬ 
néale  de  chaque  chien.  La  moelle  osseuse  recueillie  sur  un  chien 
peut  donc,  suivant  la  taille  de  celui-ci  permettre  le  passage  a 
3  4  5  6  autres  chiens.  Si  l’on  doit  utiliser  la  pulpe  splemque, 
là  bien  broyer  et  se  servir  d’une  aiguille  de  fort  calibre  ;  inocu  er 
proportionnellement  plus  de  tissu  de  rate  que  de  moelle  osseuse. 
Mieux  vaut  ne  pas  employer  le  foie  pour  les  passages. 

L’inoculation  de  la  moelle  des  os  de  chien  a  chien  n  est  pas ;  tou¬ 
jours  inoffensive.  Il  arrive  souvent  que  les  animaux  inoculés  refu¬ 
sent  de  manger  dans  les  jours  suivants,  qu  ils  restent  souvent  cou- 
chés  maigrissent.  L’anurie  se  montre  parfois.  Une  certaine 
mortalité  est  possible,  elle  peut  atteindre  un  animal  inocule  sur 
quatre  ;  l’état  des  autres  paraît  alors  inquiétant.  Le  remede,  qu 
nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  contre  ces  phénomènes,  est 

l’inoculation  quotidienne  de  5o  cm3  de  sérum  physiologique  sous 

la  peau.  Ces  symptômes  inquiétants  cèdent  en  trois  à  quatre  jours 
C’est  précisément  à  celte  inoculation  de  moelle  osseuse  à  dose 
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toxique  que  nous  attribuons  la  régularité  des  passages.  La  viru¬ 
lence  ne  nous  paraît  jouer  aucun  rôle  ;  un  second  virus,  emplové 
de  la  même  façon  que  le  premier,  s’est  jusqu’à  présent  comporté 
de  même. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  en  effet  que  la  leishmaniose 
canine  expérimentale  (i)  du  chien  est  une  maladie  bénigne  et 
qui  guérit  en  général  au  bout  de  quelques  mois.  Il  y  a  là  une 
grande  difficulté  pour  des  recherches  de  longue  durée  comme 
celles  que  nous  poursuivons. 

Une  autre  difficulté  est  la  fréquence  de  la  piroplasmose  canine 
en  Tunisie.  Nous  avons  vu  celle-ci  sévir  à  tel  point  autrefois 
qu  elle  tuait  la  grande  majorité  de  nos  chiens  d’expérience  et 
troublait  toutes  nos  recherches  par  le  danger  permanent  d’asso¬ 
ciation  des  deux  virus  dans  les  passages.  Nous  sommes  parvenus 
à  [éviter  entièrement  en  défendant,  d’avril  à  novembre,  notre 
chenil  et  nos  chiens  contre  les  tiques  par  des  précautions  impi¬ 
toyables  :  bain  et  savonnage  quotidien  de  tous  les  chiens,  tonte 
bimensuelle  de  ceux-ci,  lavage  au  crésyl  du  chenil  tous  les  huit 
jours  (les  parois,  le  sol  sont  inondés  d’un  jet  du  désinfectant; 
les  chiens  sont  changés  de  boxes). 

Cette  protection  totale  est  d’autant  plus  remarquable  qu'à 
quelques  mètres  de  là,  de  façon  constante,  d’autres  chiens 
étaient  porteurs  de  tiques  innombrables. 

Institut  Pasteur  de  Tunis. 


Observations  sur  les  Trématodes  d’Indochine. 

Par  E.  Lagrange. 

Au  cours  de  mon  séjour  en  Indochine,  je  me  suis  appliqué  à 
étudier  la  faune  des  cercaires  parasitant  les  mollusques  d’eau 
douce  dans  le  but  d’y  trouver  des  données  relatives  au  cycle 
évolutif  des  trématodes  de  l’homme  ou  du  bétail. 

A  Nha-Trang  (Sud-An nam),  il  n’existe  pas  de  trématodes  para¬ 
sites  de  l’homme;  la  même  constatation  a  été  faite  précédem¬ 
ment  par  Bernard  et  Iâhoun  et  par  Motais  pour  le  Centre-Annam. 
Par  contre,  le  bétail,  dont  l’élevage  tient  une  place  importante 
dans  la.région,  est  sujet  à  des  infestations  fréquentes. 

Le  buffle  est  généralement  infesté  par  Fasciola  gigantica 

(i)  La  leishmaniose  naturelle  du  chien  paraît  un  peu  plus  grave. 
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(Cobbold  ï 856)  et  Paramphistomam  explanatum  (Creplin  1847). 
Sur  6  animaux  morts  à  Nha-Trang  ou  aux  environs,  j  en  ai 
trouvé  3  dont  le  foie  était  bourré  A' Amphistomnm  et  même,  chez 
l’un  d’eux,  la  mort  avait  été  provoquée  par  un  abcès  du  foie  dû  à 
ces  parasites. 

Le  bœuf  est  très  fréquemment  infesté  par  Fasciola  gigantica. 
En  examinant  avec  soin  le  système  porte  intra-hépatique  de 
a5  jeunes  bovins,  j’ai  trouvé  dans  ai  cas,  soit  92  0/0,  Sçhisto - 
,offlo*/»«dfl/w(Moiit.  1906).  On  peut  compter  jusqu’à  100  exem¬ 
plaires  et  plus  chez  le  même  animal. 

On  le  trouve  également  dans  les  veines  mésentériques;  les 
mâles  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  femelles.  Il  ne  m’a 
pas  été  possible  de  déterminer  par  quelle  voie  s  éliminent  les 
œufs;  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  appréciable  des  muqueuses 
vésicale  ou  rectale  et  je  n’ai  vu  les  œufs  bicuspides  qu’une  seule 
fois*  dans  le  corps  d’une  femelle  adulte.  Dans  un  seul  cas,  j  ai 
trouvé  un  Amphistomum  dans  un  foie  de  veau. 

Connaissant  alors  ces  infestations  par  les  trémalodes,  j’ai  tenté 
de  les  réaliser  expérimentalement  par  les  Cercaires  dont  1  orga¬ 
nisation  me  semblait  le  plus  en  rapport  avec  les  parasites 

trouvés.  ,  . 

Plus  de  6.000  gastéropodes  récoltés  dans  des  gîtes  divers,  a  la 
bonne  saison  (de  mai  à  août),  ont  montré  des  infestations  consi¬ 
dérables  allant  jusqu’à  10  et  20  0/0. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  cercaires,  ce  sont  les  Xiphi- 
diocercaires  qui  sont  les  mieux  représentées,  sinon  les  plus 
fréquentes,  mais  leur  élude  au  point  de  vue  systématique  est  des 
plus  difficiles. 

Voici  le  résumé  des  cercaires  observées  lé  plus  fréquemment 
et  des  expérimentations  tentées  à  leur  sujet.  ... 

i°  Cercaire  d’AMPHisTOMiEN.  —  Le  foie  des  Bithgma  loevis 
Morelet,  trouvées  dans  les  mares  à  buffles,  montre  assez  fréquem¬ 
ment  des  cercaires  amphistomes  munies  de  deux  ocelles,  d  un 
aspect  très  caractéristique.  Sur  un  ensemble  de  1.373  bithynies 
examinées,  j’en  ai  trouvé  91  infestées  soit  70/0;  en  décomptant 
les  échantillons  provenant  de  gîtes  indemnes,  je  trouve  des 
pourcentages  d’infestation  allant  jusqu  à  100/0. 


La  cercaire  adulte  se  présente  sous  l’aspect  suivant  :  corps  ovoïde  dont 
la  partie  antérieure  s’allonge  quand  l’animal  se  met  à  ramper,  découvrant 
la  ventouse  orale  allongée  et  mal  délimitée  qui  se  continue  avec  le  tube 
digestif.  Les  2  ocelles  sont  constitués  par  une  lentille  noire  forment  le  centre 
d’une  zone  pigmentaire  brune  qui  s’étend  sur  tout  le  corps  de  la  cercaire, 
semblable  à  un  filet  dont  les  nœuds  sont  relies  par  de  minces  trabécules. 
En  dessous,  une  couche  de  cellules  à  bâtonnet  forme  un  épais  manchon 
noir  qui  s’arrête  aux  ventouses  antérieure  et  postérieure,  donnant  un 
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aspect  opaque  à  la  cercaire.  Avec  un  éclairage  intense,  on  aperçoit  par 
transparence,  suri  animal  frais  et  aplati,  le  tube  digestif  s.e  bifurquant  en 
-  larges  cæcums  arques  qui  rejoignent  presque  le  bord  postérieur 
La  cercaire  étalee  et  aplatie  fortement  entre  lame  et  lamelle  ralentit 
sous  W  ,  SnS  Touvfnenîf  et’  à  ce  moment,  apparaît  l'appareil  excréteur 
sous  forme  de  2  cordons  de  grains  réfringents  de  guanine.  Ceux-ci  par¬ 
tent  du  bord  anterieur  a  côté  de  la  ventouse  orale,  présentent  une  anasto¬ 
mose  transversale,  continuent  leur  trajet  en  ondulant,  puis  se  rejôi-ment 
en  une  vessie  globuleuse  située  derrière  la  ventouse  postérieure.  Celle-ci 
est  située  ventralement,  à  la  base  de  la  queue  et  se  voit  le  mieux  de  profil 
dans  un  éclaircissement  du  revêtement  pigmentaire  ” 

Un  peu  en  arrière  des  deux  yeux,  sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  un 
petit  pertuis  dorsal  dont  la  signification  m’échappe. 

Dimensions  moyennes  : 

Corps  au  repos,  720  x  580  9. 

V.  O.,  64  [i.  de  diamètre  transversal. 

V.  V.,  96  ]jl. 

Queue,  720-800  [a  de  long. 

Les  rédies  mesurent  à  leur  plein  développement  800  u.  de  lonS  sur  190  a 
de  large,  et  contiennent  6  à  8  cercai res  empilées  les  unes  derrière  les 

mnlo  1 llnÈStâe  dé:'d0,l!,einent,  variable'  La  ventouse  mesure  envi 
ron.  30  9.  de  diannetre,  est  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière  et  communi¬ 
que  avec  un  tube  digestif  court,  globuleux,  transparent;  derrière  lui 
s  empilent  les  cercaires  peu  mobiles,  dont  les  dernières  ne  sont  que  de 
petites  masses  arrondies  peu  différenciées.  q  de 

La  jeune  cercaire  mise  en  liberté  est  petite,  transparente,  à 
peine  granuleuse,  les  deux  yeux  sont  réduits  à  une  simple  len¬ 
tille  Quand  la  cercaire  a  dépassé  la  maturité,  elle  s'enkyste 
parfois  même  in  vitro.  Ces  kystes  ronds,  entourés  d'une  paroi 
épaisse,  ayant  un  diamètre  moyen  de  280  p renferment  une  masse 
pliée  en  croissant  qui  présente  des  mouvements  de  va-et-vient. 
Cette  masse  est  opaque,  sauf  aux  deux  extrémités  à  l’une  des¬ 
quelles  on  voit  les  yeux. 

J’ai  essayé  d’infecter  par  voie  buccale  un  veau  et  deux  chiens 
en  leur  faisant  mgerer  des  cercaires  vivantes,  enkystées  ou  non 
mais  sans  résultat.  Les  deux  chiens  Sont  morts  10  jours  après 

I  infestation,  1  autopsie  n’a  rien  révélé. 

A  Saigon,  dans  des  Planorbis  exüstus,  j’ai  trouvé  la  même 
cercaire  dans  une  proportion  de  26  0/0  et  dans  certains  lots 
j  usqu  a  5o  0/0.  Cette  cercaire,  très  analogue  à  Gercaria  piqmen- 
tata  Sonsino,  correspond  probablement  à  un  Amphistomien 

II  est  possible  qu  .1  s’agisse  de  P.  eœplanatum ,  malgré  les  échecs 
expérimentaux  ci-dessus  indiqués. 

2°  Furcocercaire  ( Schistosoma  ?)  -  Sur  1 . 164  Planorbis  exustus 
(Deshayes)  examinés  à  Nha-Trang  j’en  ai  trouvé  4o/o  infestés 
d  une  cercaire  furcocerque. 

Examinées  à  l’état  frais,  ces  cercaires  sont  animées  de  mouve- 
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ments  extrêmement  rapides  comme  une  lame  de  ressort  en 
vibration  Quand  ces.  mouvements  se  ralentissent  ou  cessent,  on 
distingue  un  corps  mince  et  allongé  très  extensible  et  une  queue 
longue,  bifurquée  à  sa  partie  postérieure  en  deux  ailerons  éga¬ 
lement  très  extensibles. 


Dimensions  moyennes  : 

Corps  140  à  260  (x  de  long  X  3b  de  large. 

Tronçon  de  la  queue,  200  p.  de  long  sur  30  p.  de  large. 
Ailerons  de  la  queue,  150  à  200  p  de  long. 


Le  corps  est  couvert  de  petites  épines  plus  longues  et  plus  grosses  au 
niveau  de  la  ventouse  antérieure.  La  ventouse  orale  est  parfaitement 
organisée  pour  la  pénétration  à  travers  les  tissus.  Elle  mesure  en  moyenne 
32 de  long  sur  18  de  diamètre  transversal  ;  la  moitié  antérieure  est  cou¬ 
verte  d’épines,  la  partie  postérieure  est  englobée  dans  le  corps.  Quand 
elle  s’évagine,  elle  montre  à  son  extrémité  antérieure  dix  petits  crochets 
disposés  en  3  groupes,  l’un  dorsal  de  6  crochets  et  2  ventro-lateraux  de 
2  crochets  chacun.  Ventralement  et  dans  le  plan  médian  débouche  une 
petite  glande  impaire  contenue  tout  entière  dans  la  ventouse  ;  au  milieu 
de  ce  cercle  aboutit  le  tube  digestif  entouré  de  6  conduits  excréteurs  La 
ventouse  ventrale  beaucoup  plus  simple,  d’un  diamètre  moyen  de  14  p, 
est  située  assez  en  arrière  du  milieu  du  corps. 


Très  milice  et  difficile  à  voir,  le  tube  digestif  part  de  la  ven¬ 
touse  orale  et  peu  après  se  divise  à  angle  aigu  en  deux  branches 
qui,  au  niveau  de  la  ventouse  postérieure,  se  rejoignent  en  un 
mince  cæcum  unique  et  médian.  Au  milieu  de  la  partie  bifur¬ 
quée,  il  est  masqué  par  3  groupes  de  glandes  salivaires  jaunes 
constituées  chacune  de  2  glandes  accouplées,  chaque  glande 
possédant  un  conduit  excréteur  propre  dont  le  trajet  ondulant 
rejoint  le  bord  antérieur  de  la  ventouse  orale. 

L’appareil  excréteur  est  composé  de  2  minces  conduits 
jumeaux,  visibles  à  partir  du  milieu  du  corps,  formant  2  petits 
sinus  et  se  rejoignant  à  la  base  de  la  queue  dans  une  petite  vessie 
contractile.  On  doit  y  ajouter  deux  grandes  cellules  à  flamme 
vibratile  qui  battent  près  de  la  base  d’insertion  de  la  queue. 

En  traitant  les  cercaires  par  une  solution  de  rouge  neutre,  on 
distingue  des  gonades  ou  ébauches  sexuelles  dont  1  une  doit 
disparaître  au  moment  de  la  différentiation  sexuelle.  L  une  sè 
présente  sous  forme  de  2  petits  lobes  allongés,  situés  latérale¬ 
ment  et  en  avant  du  plan  médian,  l’autre  forme  2  lobes  entre  la 
ventouse  postérieure  et  la  vessie.  Entre  les  2  premiers,  et  invi¬ 
sible  sans  le  rouge  neutre  pour  lequel  elle  montre  une  grande 
affiuité,  est  une  tache  en  forme  de  haricot  dont  le  hile  serait 
tourné  ’ vers  l’arrière  ;  elle  est  située  dorsalement,  j’ignore  sa 
signification. 
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La  queue  est  recouverte  d’un  épithélium  à  cellules  cylindri¬ 
ques,  i  axe  étant  rempli  par  un  es.pace  lymphatique  qui  se 
bifurque  dans  les  ailerons;  ceux-ci  naissent  de  toute  la  largeur, 
pouvant  ainsi  s’appliquer  l’un  contre  l’autre  par  leur  face 
interne. 

La  cercaire  sort  toute  formée  d’un  sporocysle  long  de  800  ul 
à  1.000  p,  de  coloration  jaune  brunâtre,  qui  présente  un  corps 
allongé,  bourré  de  cercaires  auquel  fait  suite  un  appendice 
moniliforme  dont  les  nœuds  renferment  également  chacun  une 
cercaire  ;  leur  nombre  total  ne  dépasse  pas  12  par  sporocysle. 

Nos  essais  d’infestation  tous  négatifs  ont  porté  sur  : 

1  veau  :  par  ingestion  de  cercaires  (veau  3  a  né  à  l'étable).  - 

8  rats  :  par  infestation  cutanée, 

6  chats  :  5  par  infestation  cutanée,  1  par  ingestion. 

4  singes  :  2  par  infestation  cutanée,  2  par  ingestion. 

;  L’infestation  cutanée  a  été  tentée  soit  à  l’aide  de  la  cangue  (ou 
d’une  pince  qui  en  tenait  lieu)  soit  en  maintenant  par  différents 
moyens  les  cercaires  en  contact  avec  l’animal  à  infecter,  en  les 
déposant  dans  un  peu  d’eau  physiologique  dans  le  creux  ingui¬ 
nal,  ou  dans  l’œil  de  cet  animal. 

Les  mêmes  Planorbis  hébergent,  dans  une  proportion  de 
2,5  0/0,  une  autre  cercaire  furcocerque  dont  je  ne  connais  pas 
1  évolution  ultérieure  et  dont  je  me  contente  de  donner  une 
courte  diagnose,  eu  égard  à  l’intérêt  qui  s’attache  actuellement 
au  groupe  des  furcocerques. 


1)  Sporocyste  primaire  à  membrane  épaisse  et  réfringente  dormant 
naissance  chacun  à  une  rédie  ratatinée  à  l’intérieur. 

2)  Rédie  jaunâtre  boudinée  contenant8à  12  cercaires,  longue  de  1.1 00  g, 
large  de  200  [a.  fube  digestif  long  et  opaque.  Dans  l’intérieur  on  voit  les 
cercaires  plus  ou  moins  mobiles  avec  leurs  yeux  noirs.  La  ventouse  anté¬ 
rieure  mesure  32  ja. 

3)  Cercaire  :  corps  très  contractile  ;  a  en  moyenne  160  9.  de  long,  30  fi  40 
de  large  ;  queue  320  u.  +  ailerons  140  jx  de  long,  insérée  ventralement 

La  ventouse  orale  oblongue  a  40  ix  de  long  sur  28  [x  de  large,  contenant 
4  glandes  groupées  par  2  et  débouchant  chacune  par  un  conduit  excréteur 
très  court.  La  ventouse  est  couverte  de  petites  épines. 

La  ventouse  ventrale  légèrement  saillante,  de  profil,  mesure  14ix.  Deux 
yeux  ronds  sur  le  dos  ;  une  petite  nageoire  dorsale  en  regard  de  la  queue, 
six  cellules  cystogènes  de  chaque  côté  postérieurement  placées  et  très 
réfringentes  ;  dorsalement  et  un  peu  en  avant  des  cellules  cystogènes  une 
tache  visible  au  rouge  neutre,  de  signification  inconnue. 

La  queue  est  insérée  ventralement  et  recouverte  de  cellules  cylindri¬ 
ques  ;  près  de  son  insertion  deux  grandes  cellules  à  flamme  vibratile. 


J’ai  également  tenté  sans  succès  des  infestations  par  voie 
cutanée  ou  interne  chez  plusieurs  chats  et  singes. 

On  connaît  plusieurs  furcocercaires  se  développant  dans  des 
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rédies.  Celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  nôtre  comme  répar¬ 
tition  géographique  est  Cercaria  bombayensis  (n°.  8  Soparkar, 
1921).  Mais  nos  descriptions  ne  concordent  pas. 

Cercaire  de  Distome.  —  Trouvée  chez  Melania  crenula  Deshayes 
et  Melania  pyramis  Benson.  Celles-ci  sont  infestées  dans  2  à  6  0/0 
des  cas,  hébergeant  côte  à  côte  des  rédies  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées,  les  cercaires  qui  en  sont  issues  et  les  kystes. 

La  jeune  rédie,  longue  à  peine  de  5oo  (a,  présente  déjà  les 
caractéristiques  suivantes  :  tube  digestif  long,  occupant  les  3/4 
de  la  longueur  et  deux  appendices  latéraux  :  plus  développée, 
la  rédie  atteint  1 ,3  mm.  le  tube  digestif  étant  allongé  dans  la 
même  proportion  et  contient  6  à  8  cercaires  plus  ou  moins  déve¬ 
loppées  dont  les  plus  avancées  sont  mobiles.  La  ventouse  mesure 
environ  35  p. 

La  cercaire  sort  toute  développée  et  mesure  4»  op  X  z5  p,  pou¬ 
vant  s'allonger  jusqu’à  800  p.  La  queue,  très  mobile,  atteint  la 
même  longueur.  Les  ventouses  orale  et  ventrale  ont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  dimensions  :  70  p  de  diamètre  ;  la  ventouse  ven¬ 
trale  étant  placée  très  postérieurement.  Au  repos,  la  cercaire 
est  assez  opaque,  à  cause  de  l’abondance  de  ses  cellules  cysto- 
gènes,  disposées  en  séries  longitudinales  dont  les  deux  externes 
sont  les  plus  marquées.  Sur  l’animal  en  extension  on  peut  dis¬ 
tinguer  le  tube  digestif;  la  partie  antérieure  indivise  comprend 
la  ventouse  antérieure  et  un  pharynx  globuleuxj  plus  petit,  qui 
en  est  séparé  par  une  petite  membrane. 

Au  pharynx,  et  séparée  de  lui  par  un  petit  étranglement,  suc¬ 
cède  la  partie  bifurquée  du  tube  digestif,  très  réfringente  et  dont 
les  2  cæcums  atteignent  le  bord  postérieur  du  corps.  De  l’appa¬ 
reil  excréteur  on  ne  voit  qu’une  vessie  globuleuse  à  la  partie 
postérieure. 

A  un  moment  donné,  la  cercaire  reste  sur  place,  la  queue  con¬ 
tinuant  des  mouvements  de  va-et-vient,  quand,  assez  brusque¬ 
ment,  le  corps  se  couvre  d’un  enduit  brun  qui  se  durcit  rapide¬ 
ment,  et  s’épaissit.  Quelque  temps  encore,  les  extrémités 
dépassent  ce  manchon  pendant  que  la  queue  se  flétrit.  Le  kyste 
affecte  à  ce  moment  la  silhouette  d’une  calebasse  dont  l’embou¬ 
chure  est  transparente  et  petite,  le  réservoir  ovoïde  gros  et  dont 
le  fond  se  ferme  plus  tard.  A  ce  moment,  il  expulse  par  l’embou¬ 
chure  une  matière  granuleuse  où  apparaît  encore  vaguement 
une  ventouse. 

La  coque  est  alors  entourée  d’un  revêtement  hyalin  épais  ;  à 
l’intérieur  une  masse  recroquevillée  douée  de  mouvements  dis¬ 
continus  occupe  le  fond  de  la  calebasse.  J’ai  plusieurs  fois 
observé  cet  enkyslement  sous  le  microscope. 
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Cet  aspect  rappelle  celui  des  kystes  de  Gercària  distomatosa 
Sons,  figurés  par  Looss. 

Les  bovidés  d’Annanu  sont  très  infestés  de  douves  ;  sur  les 
veaux,  je  n’en  ai  guère  trouvé  que  dans  4oo/o  des  cas,  mais  les 
bœufs  adultes  en  présentent  presque  tous  en  nombre  variable. 

Sur  une  cinquantaine  de  porcs  examinés  à  l’abattoir  de  Saïgon 
par  M.  le  vétérinaire  Le  LouëT,  aucun  n’a  été  trouvé  porteur  de 
Fasciolopsis. 

J’ai  relevé  dans  les  registres  de  l’Institut  Pasteur  de  Saïgon, 
plus  de  2.400  examens  de  selles  humaines,  de  1918  à  1921. 
Aucun  examen  n’a  décelé  d’œufs  de  Fasciolopsis  dans  les  matiè¬ 
res  fécales  d’Européens,  d’Annamites  et  de  Chinois  souffra’nt 
d’affections  intestinales.  Dans  les  diverses  cercaires  examinées  à 
Saïgon,  je  n’ai  pu  reconnaître,  faute  de  documents,  celle  que 
Nakagawa  vient  de  signaler  comme  larve  du  Fasciolopsis  Baski 
à  Formose, 

Institut  Pasteur  de  Nha-Trang . 
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Recherches  sur  le  parasitisme  intestinal 

chez  les  tirailleurs  sénégalais 

Par  J.  Ahlo. 


Dans  sa  communication  au  Congrès  de  la  Santé  coloniale  à 
Marseille,  M.  le  médecin  inspecteur  Thiroux  a  attiré  l'attention 
des  membres  du  Congrès  sur  la  gravité  de  certaines  affections 
quand  elles  évoluent  sur  des  indigènes  porteurs  de  parasites 
intestinaux.  Il  a  signalé,  en  particulier,  la  gravité  de  la  syphilis 
chez  les  Annamites  porteurs  d’ankylostomes.  Quelques  cas  de 
tuberculose  avec  anasarque,  observés  sur  des  tirailleurs  séné¬ 
galais  trouvés  atteints  en  même  temps  d’ankylostomiase,  l’ont 
conduit  à  nous  demander  de  rechercher  les  porteurs  de  vers 
intestinaux  parmi  les  indigènes  originaires  de  nos  possessions 
de  la  Côte  occidentale  d’Afrique. 

A  part  les  rapports  de  Rousseau  sur  les  recherches  de  parasi¬ 
tologie  intestinale  effectuées  au  Laboratoire  de  Bactériologie  de 
Douala  (Cameroun),  nous  n’avons  trouvé  dans  la  littérature 
médicale  que  quelques  courtes  notes  de  Couvy  sur  l’ankylosto¬ 
miase  en  Mauritanie,  de  Sorel  sur  le  parasitisme  intestinal  à  la 
Côte  d’ivoire,  et  de  Blanchard  sur  la  géophagie  et  l’ankylosto¬ 
miase  dans  la  même  colonie.  Une  note  de  Joyeux  donne  un 
aperçu  rapide  de  ce  parasitisme  en  Haute-Guinée. 

Nous  avons  profité  de  la  présence  d’un  bataillon  de  Sénégalais 
à  Marseille  pour  rechercher  les  œufs  de  vers  intestinaux  dans 
les  selles  de  ces  indigènes.  Nous  avons  pu  mener  à  bien  ce  tra¬ 
vail  grâce  à  l’obligeant  concours  de  nos  camarades  les  médecins- 
major  Bordes  et  Bois  qui  ont  assuré  tour  à  tour  le  service 
médical  du  bataillon. 

Les  recherches  ont  porté  sur  les  selles  de  45 1  hommes  appar¬ 
tenant  aux  diverses  colonies  du  groupe  de  l’A.  O.  F.  Les  prélè¬ 
vements  étaient  effectués  le  matin  au  camp  de  Sainte-Marthe  et 
les  selles  examinées  dans  la  journée,  ou  au  plus  tard  le  lende¬ 
main.  Une  préparation  entre  lame  et  lamelle  était  faite  pour 
chaque  individu  et  observée  à  l’objectif  n°  4  (Sliassnie). 

Les  résultats  de  nos  recherches  sont  consignés  dans  les 
tableaux  suivants  : 
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Tableau  I.  —  Parasitisme  général. 


A  nkylostomum  duodenale  . 

.  .  176 

39,02  0/0 

Necator  americanus  . 

.  .  30 

11,08  0/0 

Trichocephalus  trichiurus  . 

.  .  30 

8,64  0/0 

Ascaris  lumbricoides.  .  . 

.  .  14 

3,10  0/0 

Qxyurus  vermicularis  .  . 

.  .  14 

3.10  0  0 

Tamia  saginala  .... 

.  .  21 

4,65  0/0 

Anguillula  stercoralis  . 

.  .  12 

2,66  0/0 

Amœba  coli . 

.  .  3 

0,66  0/0 

Amœba  dysenteriæ  .  .  . 

.  .  1 

0,22  0/0 

Ta  bleau  II. 

—  Selles  à  un 

seul  parasite. 

Ankylostome .  140 

Necator . 39 

Trichocéphale .  13 

Ascaris  .  .  .  ' .  6 

Oxyure .  7 

Anguillule .  6 

Amibe .  1 

Ténia .  9 


Tableau  III.  —  Selles  à  deux  parasites. 


Ankylostome  et  Nécator.  .  , 

Ankylostome  et  trichocéphale. 
Ankylostome  et  ascaris  .  .  . 

Ankylostome  et  oxyure.  ^  . 
Ankylostome  et  ténia  .  *7  . 
Ankylostome  et  anguillule.  . 
Ankylostome  et  amibe  .  .  . 

Necator  et  trichocéphale  .  . 

Necator  et  ascaris . 

Necator  et  ténia  ...... 

Trichocéphale  et  ascaris  .  . 

Trichocéphale  et  oxyure.  .  . 

Trichocéphale  et  ténia  .  .  . 

Trichocéphale  et  anguillule  . 
Ascaris  et  anguillule .  .  .  . 

Ténia  et  anguillule  .  .  .  . 


2 

10 

2 


9 

3 


Tableau  IV.  —  Selles  à  trois  parasites. 

Ankylostome,  amibe  et  anguillule  .... 
Ankylostome,  amibe  et  trichocéphale  .  .  . 

Ankylostome,  trichocéphale  et  ascaris  .  .  . 

Ankyslostome,  trichocéphale  et  oxyure  .  .  .. 

Ankylostome,  trichocéphale  et  ténia.  .  .  . 
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Tableau  V.  —  Parasitisme  par  colonie. 


Sénégal  Casa 


Ankylostome  .  g 

Necator.  .  5 

Trichocéphale.  8 

Oxyure.  .  .  a 

Ascaris.  .  .  i 

Taenia  ...  » 

Anguill  ule .  .  a 


Total  ...  19 

Nombre  d’exa¬ 
mens.  .  .  43 

Pourcentage  .  44. 18 


i5 

i5 


Guinée  Côte  d’ivoire  Dahomey  Togo  Soudan  Haute-yolta 
a5  4»  55  a  20  17 

8  n  18  »  5  5 


66  85 

77,27  78,8: 


De  la  lecture  de  ces  tableaux,  il  ressort  tout  d  abord  que  le 
nombre  des  individus  parasités  est  grand.  Mais  cette  infestation 
ne  parait  pas  gêner  les  indigènes.  Ils  font  tous  régulièrement 
leur  service  et  le  nombre  des  malades  à  la  visite  journalière 
dépasse  rarement  dix,  pour  un  effectif  moyen  de  600  hommes 
présents.  D’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis, 
les  cas  d’exemption  ne  se  rapportent  jamais  à  des  accidents 
aigus  ou  chroniques  diis  au  parasitisme  intestinal.  Les  cas  de 
dysenterie  aiguë  sont  rares.  Ceux  de,  diarrhée  ou  de  dysenterie 
chronique  sont  à  peu  près  inconnus. 

L’ankylostome  domine  dans  notre  statistique  :  F  Ankylostome 
duodénale  donne  3g, 02  0/0  des  cas  et  Necator  americanus  donne 
1 1,08  0/0,  soit  en  tout  5o,  10  0/0.  Nous  avons  trouvé  dans  les  selles 
des  œufs  à  des  stades  très  divers  de  développement.  L’œuf  a 
4  métamères  dominait  mais  il  n’était  pas  rare  de  rencontrer 
des  œufs  plus  développés.  Nous  n’avons  pas  trouvé  d’œufs 
embryonnés  ni  de  parasites  libres  dans  les  matières  fécales. 

Le  trichocéphale,  si  fréquent  en  Indo-Chine,  paraît  beaucoup 
plus  rare  en  A.  O.  F.  Il  est  noté  presqu’aussi  souvent  seul 
qu’associé  à  l’ankylostome  ou  à  d  autres  parasites. 

Nous  insisterons  surtout  sur  la  présence  assez  fréquente, 
4,65  0/0. des  cas,  d’œufs  de  Tœnia  saçjinata.  Nous  avons  été  sur¬ 
pris,  dans  certains  cas,  de  l’abondance  particulière  de  ces  œufs, 
et  nousavons. voulu  nous  assurer  de  la  présence  d’un  ténia  adulte 
dans  l’intestin.  Les  sujets  les  plus  infestés,  soumis  à  un  traite¬ 
ment  anthelmintique,  ont  rendu  régulièrement  des  Tœnia  saçfi- 
nata.  Ces  indigènes  étaient  presque  tous  originaires  delà  Haute- 
Yolta. 

L’infestation  par  Ascaris  lumbricoides  ou  Oxijurus  vermiculans 
paraît  peu  importante. 

Dans  un  assez  grand  nombre  des  cas,  les  parasites  étaient 
associés,  L’association  ankylostome  ou  necator  et  tricocéphale 
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était  la  plus  fréquente.  Nous  avons  noté  également  un  certain 
nombre  de  selles  à  trois  parasites. 

Si  nous  essayons  de  classer  tes  individus  parasités  par  colonie, 
nous  voyons  que  le  parasitisme  va  en  augmentant  au  fur  et  à 
mesure  que  l’on  se  rapproche  des  régions  chaudes  et  humides. 
Le  Sénégal,  pays  sec  où  les  cours  d'eau  sont  rares  et  peu  abon- 
dants,  donne  44, 18  0/0  d’individus  atteints,  tandis  que  le  Daho¬ 
mey,  contrée  plus  favorisée  au  point  de  vue  cours  d’eau,  fournit 
85,71  0/0  d’individus  parasités  et  la  plus  grande  variété  de  para¬ 
sites.  Viennent  ensuite  la  Gâte  d’ivoire,  la  Haule-Volta,  la 
Guinée.  Le  Soudan  paraît  relativement  peu  touché,  les  indi¬ 
vidus  atteints  provenant  surtout  des  cercles  voisins  des  colonies 
du  Sud,  les  plus  infectées. 

Les  différences  dans  le  taux  de  l’infestation  paraissent  aussi 
tenir  en  grande  partie  aux  habitudes  domestiques  des  indigènes, 
à  leur  état  plus  ou  moins  avancé  de  civilisation,  A  la  Côte 
d  Ivoire,  les  habitants  de  la  forêt  et  des  régions  boisées  voisines, 
Gouros,  Bétés,  Baoulés,  sont  les  plus  fortement  atteints.  Ces 
indigènes  sont  peu  vêtus,  souvent  mal  nourris.  Ils  ont  des  habi¬ 
tudes  hygiéniques  déplorables.  Si  les  cours  de  leurs  cases  et 
leurs  abords  immédiats  sont  relativement  tenus,  les  abords  des 
villages,  couverts  d’une  brousse  épaisse,  servent  de  dépotoirs. 
Les  pluies  abondantes  de  l'hivernage  détrempent  ces  ordures  et 
vont  ensuite  polluer  les  mares  ou  les  ruisseaux,  en  contre-bas 
du  village,  où  les  ménagères  vont  puiser  l’eau  pour  leur  cuisine 
et  leur  boisson.  Les  enfants  ont  l’habitude  de  jouer  sur  les  tas 
d’ordures  et  de  se  rouler  dans  la  boue  au  bord  des  marigots. 

Nous  aurions  désiré  pouvoir  examiner  un  plus  grand  nombre 
d  indigènes  de  nos  colonies  d’A.  O.  F.  ou  au  moins  un  nombre 
égal  d  indigènes  de  chacune  des  colonies  du  groupe.  Nous 
serions  heureux  si  ce  travail  attirail  l’attention  de  nos  camarades 
sur  1  importance  du  parasitisme  intestinal  en  Afrique  occiden¬ 
tale.  La  rareté  et  la  bénignité  des  infections  intestinales  dans 
ces  régions  ont  fait  négliger  les  recherches  coprologiques  au 
piofit  des  recherches  d  hématologie.  Il  semble  cependant  que 
1  étude  des  selles  de  nos  indigènes  sénégalais  peut  fournir  de 
nombreux  matériaux  et  qu’en  tout  cas  elle  peut  éclairer  certains 
diagnostics  difficiles  de  Iapralique  journalière  des  dispensaires, 
pour  le  plus  grand  bien  des  consultants. 

Laboratoire  de  bactériologie  de  l'Ecole  du  Service  de  Santé 
des  Troupes  Coloniales. 
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Mémoires 


Spirochétose  ictérigène  épidémique 

observée  sur  des  indigènes  à  Brazzaville 
(Afrique  Equatoriale  Française) 

Par  M.  Blanchard,  G.  Lefrou  et  J.  Laigret. 

Dans  une  note  préliminaire  (i'I  nous  avons  résumé  les  carac¬ 
tères  cliniques  essentiels  de  cette  épidémie  et  donné  les  premiers 
résultats  de  nos  recherches  expérimentales  sur  les  virus  isolés, 
d’une  part  du  sangd’un  malade,  d’autre  part  de  punaises  recueil¬ 
lies  dans  les  lits  de  ces  mêmes  malades. 

La  perte  prématurée  de  ces  virus  et  l’absence  d  autres  cas, 
n’ont  pas  permis  de  poursuivre  à  fond,  comme  nous  1  aurions 
désiré,  cette  expérimentation,  mais  les  faits  que  nous  avons  pu 
établir  sont  assez  intéressants  pour  être  exposés  aujourd’hui 
avec  quelques  détails. 

La  spirochétose  ictérigène  observée  à  Brazzaville  est  très  voi¬ 
sine  de  la  fièvre  ictéro-hémorragique  dont  on  connaît  la  très 
large  répartition  mondiale;  peut-être  même  lui  est-elle  iden¬ 
tique. 

En  Afrique,  les  recherches  les  plus  importantes  sur  cette 
maladie  ont  été  faites  par  Noc,  qui  a  en  outre  résumé  dans  une 
très  intéressante  note  «  Les  spirochétoses  humaines  à  Dakar  «  (2) 
les  observations  de  Nogues,  A.  Leger  et  Certain,  Esquié.  C  est 
ainsi  qu’en  1916-1920,  des  cas  cliniquement  typiques  de  spiro¬ 
chétose  ictérô-hémorraçique  furent  observés  à  Dakar  sur  des 
indigènes,  mais  sans  qu'il  ait  été  possible  d'affirmer  le  diagnostic 
par  la  découverte  du  spirochète.  Celui-ci  ne  fut  rencontré  que 
chez  des  rats,  Mus  rattuse t  Mus  alexandrinus,  pendant  la  saison 
fraîche  de  novembre  à  avril. 

Descobayes  inoculés  avec  des  émulsionsde  reins  et  de  capsules 
surrénales  de  ces  rats  succombèrent  en  21  jours  avec  de  l’ictère, 
des  congestions  ét  hémorragies,  avec  dans  les  organes  des  spiro¬ 
chètes  peu  nombreux  mais  très  fins,  9  p.  de  long,  à  spires  très 
serrées  et  dont  les  extrémités  étaient  parfois  munies  d’un 
sphérule. 

(1)  C  e'bulletin,  1922,  n°  6>  p.  385. 

(2)  Bulletin  Soc.  Path.  Exot.,  1920,  n°  8,  p.  672. 
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Au  deuxième  passade  les  lésions  iclériques  étaient  plus  accen¬ 
tuées  mais  la  mort  est  survenue  en  36  jours  seulement.  Au  troi¬ 
sième  passage  les  cobayes  ont  résisté. 

Ces  derniers  détails  expérimentaux  sont  importants  à  rappeler 
car  ils  sont  absolument  comparables  à  ce  que  nous  avons  observé 
ici. 


OBSERVATIONS  CLINIQUES  ET  EPIDEMIOLOGIQUES 

Le  3i  décembre  1921,  entre  à  l’hôpital  indigène  le  nommé 
Lega  :  état  typhique,  pas  de  fièvre,  ictère,  mélæna  abondant, 
urines  acajou,  puis  vomissements  hémorragiques  et  mort  le 
4e  jour.  L’autopsie  n’est  pas  faite. 

Le  6  janvier  entrent  2  malades  :  N’Goma  et  Dabou.  PourN’Goma, 
état  grave,  délire,  crises  épileptiformes,  subictère,  2  jours  après 
ictère  net,  puis  le  malade  entre  dans  le  coma  ;  la  mort  se  pro¬ 
duit  le  12  janvier  avec  un  cortège  hémorragique  assez  impres¬ 
sionnant  :  épistaxis,  puis  hémorragie  par  l’anus  inondant  le 
lit,  vomilo  negro  abondant  et  typique.  Les  examens  du  sang  et 
de  l’urine  étaient  restés  négatifs.  L’autopsie  montre  des  lésions 
telles  qu’on  est  amené  à  penser  au  typhus  amaryl. 

Entre  temps,  l’autre  malade,  Dabou,  présentait  un  fort  ictère, 
avec  étal  typhique,  selles  hémorragiques;  température  d’abord 
normale,  puis  38°-39°,  nouveau  plateau  après  3  jours  d’apyrexie, 
et  une  3B  rechute  ;  les  examens  (sang  et  urine)  sont  négatifs.  Une 
injection  o,3o  de  N.  A.  B.  avait  eu  un  résultat  douteux,  plutôt 
favorable.  L’évasion  du  malade  met  prématurément  fin  à  l’obser¬ 
vation. 

Sur  ces  entrefaites,  le  10  janvier,  un  infirmier  de  l’I.  P. 
üoumbaye,  est  brusquement  atteint  de  fièvre  élevée  avec  état 
général  rapidement  grave,  véritable  coup  de  barre,  douleurs 
épigastriques,  mais  pas  d’ictère  ;  des  épistaxis  apparaissent,  puis 
des  petites  hémorragies  buccales,  puis  des  vomissements  noirs. 
Examens  négatifs,  sang  et  urines.  Le  malade  après  être  resté 
plusieurs  jours  dans  un  étal  très  inquiétant  se  relève  peu  à  peu, 
et  guérit  sans  avoir  présenté  d'ictère. 

Le  16  janvier  était  arrivé  à  l’hôpital  un  5e  malade  N’Goma  II, 
atteint  brusquement  la  veille,  et  qui  meurt  en  quelques  heures 
sans  avoir  présenté  autre  chose  qu'un  état  typhique  avec  hémor¬ 
ragie  nasale  rebelle  et  suffusions  sanguines  de  toutes  les 
muqueuses,  pas  d’ictère.  On  trouve  à  l'autopsie  du  liquide  de 
vomito.negro  dans  l’estomac.,  de  l’œdème  aigu  des  deux  pou¬ 
mons  et  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Un  opéré  de  hernie  inguinale,  Obondzo (observation  6),  hospi- 


186  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotIquë 

talisé  depuis  12  jours,  présente  à  partir  du  2  février  une  fièvre 
à  rechutes  avec,  à  la  20  rechute,  de  l’ictère  et  une  forte' conges¬ 
tion  pulmonaire.  Les  urines  sont  brun  foncé  à  reflet  vert,  le 
foie  très  gros  déforme  l’hypocondre.  Examens  du  sang  et  de 
l’urine  négatifs.  Deux  injections  de  sulfarsénol  ont  un  effet 
véritablement  remarquable,  et  ce  malade  dont  l’état  avait 
semblé  désespéré  guérira  par  la  suite  d’une  façon  complète. 

La  notion  de  contagion  hospitalière  se  retrouve  à  propos  d’un 
2e  opéré,  Monjonda  (observation  7)  qui,  immédiatement  après  une 
cure  radicale  de  hernie,  commence  par  présenter  des  vomisse¬ 
ments  noirs,  de  la  fièvre  à  3g0,  puis  de  l’ictère,  entre  rapidement 
dans  le  coma,  et  meurt  le  3e  jour.  C’est  dans  le  culot  de  cen¬ 
trifugation  urinaire  de  ce  malade  qu’on  trouve  pour  la  première 
fois,  peu  de  temps  avant  la  mort,  quelques  rares  spirochètes 
fins  en  dents  de  scie.  Examen  du  sang  négatif.  L’autopsie  montre 
un  ictère  généralisé  plus  intense  qu’avant  la  mort,  du  liquide 
de  vomito  negro  dans  l’estomac,  des  taches  hémorragiques  tout 
le  long  du  tube  digestif,  et,  du  côté  du  foie  un  début  de  dégéné¬ 
rescence  jaune  très  limitée.  On  note  en  outre  une  congestion  très 
accentuée  des  deux  poumons,  signe  que  nous  retrouverons  d’une 
façon  constante,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  chez  la 
presque  totalité  des’malades. 

Kouka  Moanga,  8e  cas,  arrive  à  l’hôpital  le  7  mars,  avec  ictère 
et  pneumonie  massive  du  poumon  gauche.  Il  présente  un  vomis¬ 
sement  noir,  tombe  dans  le  coma  et  meurt  sans  que  ues  injec¬ 
tions  de  sulfarsénol  pratiquées  aient  modifié  en  rien  l’évolution 
fatale.  On  trouve  à  l’autopsie  un  foie  complètement  dégénéré 
et  jaune,  du  vomito  negro  dans  l’estomac  et  des  lésions  pulmo¬ 
naires  étendues.  Les  examens,  sang  et  urine,  étaient  restés  néga¬ 
tifs,  mais  les  frottis  de  suc  hépatique  prélevés  à.l’autopsie  mon¬ 
trent  d’assez  nombreux  spirochètes  analogues  à  ceux  antérieure¬ 
ment  trouvés  dans  l’urine  de  Monjonda. 

Par  la  suite,  et  pour  ne  pas  allonger  démesurément  cette 
énumération,  7  autres  indigènes  ont  été  traités  en  février  et 
mars  pour  ictère  infectieux.  Chez  tous,  on  a  trouvé  1  ictère  et 
les  signes  pulmonaires;  le  vomito  negro  11a  plus  été  observe 
qu’une  seule  fois  et  l’on  n’a  plus  revu  de  ces  hémorragies  impor¬ 
tantes  que  présentèrent  les  premiers  malades  observés.  11  semble 
bien  que  l’évolution  ait  été  plus  bénigne  à  mesure  que  les  cas 
se  multipliaient.  Le  sulfarsénol  employé  à  haute  dose  a  donné 
encore  :  un  résultat  nul,  un  résultat  douteux  et  une  guérison 
(malade  Kinouani)  à  ajouter  à  celle  déjà  citée  de  Obondzo. 

Rappel  des  examens  microscopiques  positifs  : 


Séance  du  i4  Mars  1928  18? 

Spirochètes  dans  l’urine  seulement  :  malades  Mongabio  et 
Mayonda. 

Spirochètes  dans  sang  et  urine  :  Kinouani. 

—  —  les  crachats  seulement  :  Falaye  Diop. 

—  —le  foie  à  l’autopsie  :  Kouka  Moanga. 

En  résumé  l’épidémie  a  porté  sur  r5  cas. 

Ce  qui  a  été  surtout  frappant,  au  point  de  vue  clinique,  c’est 
qu’il  y  a  eu  dans  l’ensemble  une  superposition  assez  complexe 
de  deux  tableaux  :  l’un  ictéro- hémorragique  tendant  vers  le 
syndrome  amarilique,  l’autre  pulmonaire,  tendant  vers  un  type 
assez  banal  qui  aurait  pu  être  pris,  par  exemple,  pour  de  la 
pneumonie  avec  ictère.  Or.,  l’épidémiologie  se  complique  singu¬ 
lièrement  du  fait  qu’une  véritable  épidémié  de  pneumococcies 
sévissait  justement  chez  les  indigènes  à  la  même  époque.  Cer¬ 
tains  de  ces  pneumoniques,  comme  il  est  de  règle,  ont  fait  de 
l’ictère.  Par  la  clinique  seule,  le  départ  a  été  souvent  impossible 
entre  ce  qui  revenait  au  pneumocoque  et  ce  qui  pouvait  recon¬ 
naître  comme  origine  une  spirochétose.  Néanmoins,  on  peut 
dire  que  les  lésions  pulmonaires  chez  les  spirochétosiques  ont 
paru  assez  spéciales  :  il  s’est  agi,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  de  cougestions  massives  avec  souffle  tubaire  s’entendant 
d’emblée  du  haut  en  bas  du  poumon  ;  les  deux  poumons  étaient 
généralement  pris  ;  l’expectoration  était  abondante  et  aérée, 
ressemblant  beaucoup  plus  à  celle  de  l’œdème  aigu  qu’à  celle 
de  la  pneumonie;  enfin,  ce  qui  caractérisait  encore  ces  lésions, 
c’est  le.  contraste  entre  leur  importance  acoustique  et  la  gêne 
respiratoire  qui  fut  toujours  modérée  ou  même  nulle.  La  fièvre 
qui  a  souvent  manqué,  l’action  des  arsenicaux  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas  heureux,  modifia  d’une  façon  remarquable  les  signes 
pulmonaires  en  même  temps  que  l’ictère  et  que  l’état  général, 
sont  des  éléments  de  différenciation  à  retenir. 

Rappelons,  pour  terminer,  que  ces  malades  provenaient  de 
villages  disséminés  autour  de  Brazzaville,  et  que  deux  semblent 
avoir  contracté  la  maladie  à  l’hôpital  même.  L’attention  a  déjà 
été  attirée  vers  le  rôle  possible  des  punaises  qui  pullulent  dans 
la  literie  de  l’hôpital  indigène. 

Pour  ce  qui  concerne  la  questiondes  relations  entre  ces  ictères 
et  la  fièvre  récurrente  (Noc  et  Nogue),  à  noter  : 

i°  que  la  fièvre  récurrente  a  amené  à  l’hôpital  6  cas  en  sep¬ 
tembre,  3  en  octobre,  1  en  novembre,  4  en  décembre.  En  janvier, 
février  et  mars,  c’est-à-dire  justement  au  moment  de  l’épidémie 
d’ictères,  aucun  cas  nouveau  ^mais  ce  fait  a  peut-être  son  expli- 
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cation  dans  l’influence  exercée  par  l’apparition  de  l’hivernage  sur 
la  vie  de  1  ' Ornithodorus)  ; 

2°  qu’on  a  observé  quelques  complications  de  la  fièvre  récur¬ 
rente,  surtoutdes  iritis  de  la  convalescence,  mais  jamais  d’ictère. 
D’ailleurs,  sur  la  totalité  des  malades  vus,  depuis  près  d’un  an, 
à  l’hôpital,  il  n’y  avait  eu  avant  cette  petite  épidémie,  en  tout 
et  pour  tout,  qu’un  seul  cas  d’ictère  (qui  sembla  d'origine  palu¬ 
déenne  et  fut  traité  comme  tel)  Il  semble  donc  que  l’ictère  comme 
complication,  de  la  fièvre  récurrente,  ne  se  soit,  du  moins 
jusqu’à  maintenant,  jamais  montré  à  Brazzaville. 

Recherches  et  expérimentations. 

I.  —  Examen  des  prélèvements  faits  sur  les  malades. 

Morphologie  du  spirochète' 

Ainsique  nous  l’avons  déjà  dit,  des  examens  microscopiques 
furent  faits  pour  tous  ces  malades  (sang,  urine,  crachats,  frottis 
d’organes,  suivant  le  cas)  mais  un  peu  au  hasard,  sans  qu’il  ait 
été  possible  de  les  sérier  de  façon  quotidienne  et  méthodique  et 
aussi  de  préciser  à  quels  jours  de  la  maladie  les  prélèvements 
étaient  effectués. 

Les  spirochètes  n’ont  jamais  été  vus  à  l’examen  direct  du  sang 
ou  de  l’urine,  mais  seulement  dans  les  frottis  des  culots  de  la 
troisième  centrifugation  (i)  de  ces  liquides. 

Colorés  par  le  Leishman,  ils  sont  extrêmement  fins  avec  des 
spires  à  peine  accusées  pour  les  uns,  en  dents  de  scie  pour  les 
autres,  d’une  longueur  de  7  à  12  p. 

L’imprégnation  à  l’argent  les  épaissit  beaucoup  et  les  fait 
apparaître  sous  forme  de  filaments  sinueux  avec  deux  ou  trois 
incurvations. 


IL  —  Inoculation  aux  animaux 
1 0  Passages  sur  cobayes.  —  A.  Virus  humain. 

a)  Premier  passage.  —  Le  sang  du  nommé  Kinouani,  chez  qui 
des  spirochètes  ont  été  vus  dans  le  sang  et  dans  l’urine  simulta¬ 
nément,  a  été  injecté  à  la  dose  de  3  cm3,  soüs  la  peau  d’un  cobaye 
n°  1 0 1  bis,  qui  a  présenté  dans  le  sang  au  20e  jour  des  spirochètes 
de  même  morphologie  que  ceux  du  malade  et  est  mort  au  2ÔC  jour 
avec  un  ictère  très  marqué  des  conjonctives  oculaires.  Mêmes 

(1)  La  recherche  des  parasites  sanguicoles  extra-globulaires  par  la  Méthode 
de  la  triple  centrifugation.  Presse  Médicale,  no  94,  25  novembre  192a. 
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spirochètes  dans  les  frottis  de  foie,  rein,  urine  prélevée  dans  la 
vessie  sans  trace  de  sang. 

b)  Deuxième  passage.  —  Avec  émulsion  de  foie  du  cobaye  pré¬ 
cédent,  inoculation  dans  le  péritoine  à  un  cobaye  n°  107,  qui 
meurt  au  2.5°  jour  avec  les  mêmes  signes  et  les  mêmes  lésions. 

c)  Troisième  passage.  —  Inoculation  intrapéritonéale  d’une 
émulsion  de  foie  du  cobaye  107,  à  un  cobaye  n°  112  qui  meurt 
au  29e  jour  avec  les  mêmes  signes  et  toujours  la  présence  de 
spirochètes  dans  les  frottis  de  foie  et  de  rein.  On  note  en  outre 
une  forte  congestion  de  tous  les  viscères. 

d)  Quatrième  passage.  —  Même  inoculation  de  l’émulsion  de 
foie  du  cobaye  112  a  un  cobaye  n°  1  r4  qui  meurt  au  29e  jour  avec 
les  mêmes  signes,  ictère  très  marqué. 

e)  Cinquième  passage.  —  Même  inoculation  de  l’émulsion  de 
foie  du  cobaye  1 14,  à  un  cobaye  n»  1 17,  qui,  2ojours après,  montre 
des  spirochètes  (vus  à  l’ultra-microscope).  L’animal  n’a  présenté 
aucun  autre  signe  delà  maladie;  en  particulier  pas  d’ictère  et  il 
a  guéri  en  entraînant  la  perte  du  virus. 


B.  Virus  punaise. 

a)  Premier  passage.  —  Des  punaises  [Gimex  lectularius),  au 
nombre  de  16,  provenant  de  lits  occupés  par  plusieurs  de  ces 
icièriques  ont  été  broyées  dans  l’eau  physiologique  et  1  cm3  de 
cette  émulsion,  paraissant  ne  contenir  aucun  parasite  à  l’examen 
microscopique,  a  été  injecté  à  un  cobaye  n°  102  qui  est  mort  au 
11e  jour  avec  un  ictère  conjonctival  très  net;  mais  les  frottis  de 
sang  et  d’organes  mal  colorés  n’ontpas  permis  de  reconnaître  en 
toute  certitude  des  spirochètes  dans  les  formes  plus  ou  moins- 
spiralées  vues  dans  les  préparations. 

b)  Deuxième  passage.  —  Le  foie  de  ce  cobaye  a  été  émulsionné 
et  injecté  de  la  même  façon  à  un  cobaye  n°  io3  qui  est  mort 
au  26e  jour  avec  ictère  conjonctival  très  accentué  et  présence  de 
spirochètes  dans  les  frottis  de  sang,  de  foie  et  de  reins. 

c)  Troisième  passage.  —  Même  inoculation  du  foie  du  cobaye 
io3  à  un  cobaye  io5,  mort  au  25°  jour  avec  les  mêmes  signes. 

d)  Quatrième  et  cinquième  passage.  —  Mêmes  inoculations  qui 
entraînent  la  mort  des  deux  cobayes,  les  nos  108  et  1 15  en  26  et 
27  jours. 

e)  Sixième  passage.  —  Cobaye  n°  116,  inoculé  dans  le  péri¬ 
toine  avec  une  émulsion  de  foie  du  cobaye  n°  n3,  n'a  jamais 
rien  présenté,  ni  spirochètes  dans  le  sang,  ni  signes  cliniques- 
perte  du  virus. 
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Des  stégomyia  capturés  dans  les  salles  de  ces  malades  ont  été 
broyés  dans  l’eau  physiologique  et  inocules  au  cobaye  sans 
aucun  résultat. 

2°.  Essais  de  transmission. 

Des  essais  de  transmission  de  cette  spirochétose,  de  cobaye  à 

cobave  ont  été  faits  :  .  .  .  •  # 

ï*  Avec  des  stégomyias  nés  au  Laboratoire,  qui  ayant  piqué 
le  4  mai  1022  le  cobaye  n°  107  (virus  humain)  a  spirochètes  assez 
nombreux  dans  le  sang,  ont  piqué  le  g  mai  1922  un  cobaye  n  109. 

AU2C°UAvec  des  punaises,  recueillies  loin  de  l’hôpital  indigène 
dans  des  lits  n’ayant  jamais  été  occupés  par  des  ictenques.  Ces 
punaises  ont  été  divisées  en  deux  lots  : 

L’un  a  servi  de  témoin.  La  moitié  des  punaises  a  pique  un 
cobaye.’  L’autre  moitié  lui  a  été  inoculée  après  trituration  dans 

de  l’eau  physiologique.  Aucun  résultat. 

'  L’autre^  composé  de  8  punaises,  a  été  place  dans  un  grand 
bocal  dont  le  fond  avait  été  recouvert  de  petites  planchettes 
offrant  aux  insectes  un  refuge  pendant  la  journée. 

Avant  d’être  mis  en  expérience,  les  cobayes  ont  été  epiles  sur 
toute  la  face  ventrale  afin  de  faciliter  la  piqûre  des  punaises, 
piqûre  qu’il  était  ensuite  facile  de  constater  par  la  petite  plaie 
hémorragique  entourée  d’une  zone  œdémaliee. 

Première  expérience.  -  Ces  punaises  ont  pique  pendant  la 
nuit  du  8  au  9  mai  le  cobaye  11“  107  (virus  humain)  ayant  des 

spirochètes  assez  nombreux  dans  le  sang.  Puisse  i3  mai,  elles 

ont  piqué  un  cobaye  n°  no  qui  meurt  le  5  juin,  soit  après 
a4  jouîs  d’incubation,  avec  un  ictère  intense,  des  spirochètes 
abondants  dans  le  sang,  le  foie,  rares  dans  le  P oa^,  , 
Deuxième  expérience.  -  Un  cobaye  11°  n5,  a  été  piqué  les  1? 
et  i4  juin  par  les  mêmes  punaises  qui  n  avaient  tait  aucun  lepas 
nouveau  depuis  le  repas  infectant  du  8  mai.  H  est  mort  le 
i3  juillet,  soit  après  un  mois  d’incubation,  avec  de  1  ictere 
des  spirochètes  dans  le  sang,  le  foie  et  les  reins. 

Ces  punaises  ont  donc  conservé  leur  pouvoir  infectant  du 
8  mai  au  i3  juin  soit  pendant  38  jours. 

Elles  sont  mortes  avant  qu’un  troisième  essai  de  transmission 
ait  pu  être  effectué,  en  laissant  dans  le  bocal  un  assez  grand 
nnmhre  de  ieunes  qui  n’ont  pas  infecté  un  cobaye  laissé  pendant 
Jl^eurs  jCs  en'  contact 'avec  elles.  Il  n’a  d’ailleurs  pas  été 
possible  de  vérifier  si  ce  cobaye  a  été  pique. 
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Le  manque  d'animaux  n’a  pas  permis  une 
plus  étendue  et  surtout  plus  méthodique. 


expérimentation 


DISCUSSION 


La  malad.e  humaine  a  revêtu,  comme  le  montrent  les  observa- 
•  lions  cliniques,  un  ensemble  de  symptômes  tels  qu'on  a  pu  penser 
a  la  fievre  jaune  ;  seules  les  données  épidémiologiques  contredi¬ 
saient  ce  diagnostic.  En  effet,  la  fièvre  jaune  n’a  jamais  été 
signalée  a  Brazzaville  ;  il  y  avait  bien  eu,  en  1920,  quelques  cas 

di'ffi  °|L  ^  ?“la?‘  dlstant  de  4°°  km-,  mais  la  filiation  paraissait 
difficile  et,  fait  beaucoup  plus  important,  les  cas  d’ictère  re  - 

péeTÆ  ET"  dC  ViHageS  dlfférèntS’  et  a«™  Euro- 

En  présence  de  ces  faits',  il  est  bien  certain  que  l'idée  de 
fievre  jaune  devait  être  écartée,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai 
que  désormais  en  présence  de  tout  ictère  à  allure  amarylique 
la  question  se  pose  du  diagnostic  différentiel  entre  fièvre  jalné 
et  spirochétose  ictéro-hémorragique.  J 

ardu  Nn^r  eldémiqUede  fièvre  jaune,  le  problème  devient  très 
ardu.  Noc  1  a  déjà  signale  pour  Dakar  et  Noguchi  vient  d’insister 
encore  sur  ce  fait  (0  «  les  cas  typiques  de  fièvre  jaune  dit-il,  ne 
sont  pas  confondus  avec  ceux  d’ictère  infectieux,  mais  lorsque 
«  ces  derniers  s  accompagnent  de  vomito  negro,  jaunisse 
l  symptômes  nerveux,  bradycardie,  ils  ne  peuvent 

è  re  différenciés  cliniquement  des  cas  de  fièvre  jaune  de  sem- 
«  blable  gravité.  Dans  certains  cas  d’ictère  infectieux  on  peut 
«  trouver  a  l’autopsie,  le  foie  couleur  chamois  de  la  fièvre 

«  S6*  Dautrf  par(>  le  v°mito  negro  et  le  foie  couleur  jaune 
«  paille  peuvent  manquer  dans  la  fièvre  jaune  ».  J 

D  ailleurs  il  faut  avouer  que  cette  distinction  entre  ces  deux 
spirochétoses  renferme  encore  beaucoup  d’inconnues.  Certains 
side^er8’  d°"VGuiTE*AS  et  Hoffmann  (a),  sont  même  enclins  à  con- 

cas  tvoiaues  deT/  ^  Jaune  à  sPirochètes  ne  sont  pas  des 
cas  typiques  de  nèvre  jaune.  r 

La  comparaison  entre  ces  différentes  spirochétoses  ictérigènes 


5ae  I7’  PP'  ii85’ii9°  «té  dans  Tropical  Diseuses  Bulletin, 
Lepto^niT^ctênT^p58111*!'08/1*81-510^'008  e“  laS  infeccioEes  experimentales  con 
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a  été  exposée  dans  un  récent  travail  sur  la  fievre  bilieuse  hemo- 
globinurique  (i)  et  nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  ce  sujet 

Le  spirochète  de  l'ictère  du  Congo  est  morphologiquement 
semblable  à  celui  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  et  son 
inoculation' au  cobaye,  donne  des  symptômes  et  des  lésions 
exactement  superposables  à  celles  qu’on  observe  dans  celte 
dernière  maladie.  L’ictère  épidémique  du  Congo  est  donc  très 
voisin,  sinon  plus,  de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique, 

seules  les  données  étiologiques  l’en  distinguent. 

Tandis  que  pour  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  les 
insectes  ne  sont  pas  des  hôtes  vecteurs,  il  y  a  pour  la  spiroché¬ 
tose  du  Congo  des  cas  cliniques  de  contagion  très  probables 
Dar  punaises  et,  expérimentalement,  nous  avons  montre  que  ces 
insectes  peuvent  contaminer  des  cobayes  en  les  piquant,  de  cinq 
à  trente-huit  jours  après  s’être  infectées  elles-mêmes  par  piqûre 
d’un  cobaye  jauneux  ;  on  peut  également  transmettre  la  maladie 
au  cobaye  par  inoculation  de  punaises  broyées  (a). 

Cette  étiologie  particulière  n’est  peut-être  pas  suffisante  pour 
créer  un  genre  de  spirochétose  ictéro-hémorragique  spécial  au 
Congo,  car  comme  l’a  fait  remarquer  Marchoux(3),  «  la  variation 
dans  le  mode  de  transmission  des  fièvres  récurrentes  a  ecto¬ 
parasites  ou  à  tiques,  est  peut-être  due  simplement  à  1  adaptation 

d’un  même  virus  à  des  insectes  différents. 

Quelques  autres  particularités  sont  à  noter  :  L  inoculation  de 
l’urine  humaine  au  cobaye  n’a  donné  aucun  résultat  alors  que 
dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique,  la  reproduction  expe¬ 
rimentale  de  l’ictère  en  partant  de  l’urine  constitue  une  des 
bases  du  diagnostic.  Mais  il  faut  dire  que  nous  n  avons  pu  pré¬ 
ciser  à  quel  jour  de  la  maladie  les  prélèvements  étaient  effectues 
et  on  sait  que  dans  la  spirochétose  ictéro-hémorragique  la  spi- 

rochéturie  existé  du  8e  au  10e  jour. 

De  même  dans  deux  cas  d’ictères  epidemiques  congolais, 
arsenicaux  se  sont  montré  très  actifs,  alors  qu  ,1s  n  ont  donne 


(,)  Blanchard  et  Lefbou.  Présence  de  spirochètes  dans  le  sang  dEnro 
péens  atteints  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  Le  problème  étiologique 
de  cette  spirochétose.  Bull.  Soc.  Path.  Easot.,  octobre  1922,  page  71/L 

u )  Ce  dernier  fait  est  à  rapprocher  des  observations  de  L.  Gouvy  sur  le  rôle 
transmetteur  des  Phlébotomes  dans  une  spirochétose  présentant  cliniquement 
ous  les  caractères  classiques  de  la  Dengue.  Par  inoculation  au  lapin  de ,  ph lebo 
tomes  broyés  cet  auteur  a  pu  reproduire  ta  maladie  avec  1  accès  «brôe  imUab 
la  rechute  et  la  présence  de  rares  spirochètes  dans  le  sang  (L.  Gouvy  INote 
sur  deux  épidémies  de  Dengue  à  Beyrouth  (1920-1921),  m  Annales  de  l  Institut 

Marnai  of  Tropical  Medicine,  2e  édition,  page  925. 
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aucun  résultat  et  seraient  même  nuisibles,  dans  la  spirochétose 
icléro-hémorragique. 

Quant  à  la  question  des  relations  entre  ces  ictères  infectieux 
et  les  ictères  compliquant  parfois  la  fièvre  récurrente,  le  dia¬ 
gnostic  est  facile  à  faire  par  les  caractères  morphologiques  et 
expérimentaux  si  différents  de  ces  deux  virus  II  convient  aussi 
de.  rappeler  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  propos  de  l’épidémio¬ 
logie  ;  nous  n’avons  jamais  constaté  d’ictère  dans  les  cas  de  fièvre 
récurrente  observés  à  Brazzaville  en  1921-22. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


La  lèpre  dans  la  circonscription  d’Ebolowa  (Cameroun). 

Par  M.  Robineau. 

La  circonscription  d’Ebolowa  se  trouve  au  sud-ouest  du 
Cameroun.  Elle  est  séparée  de  l’Océan  Atlantique  par  la  circon¬ 
scription  de  Kribi.  Son  côté  inférieur  forme  une  partie  de  la 
frontière  Cameroun-Muni  et  Cameroun-Gabon. 
t  Elle  est  limitée  au  nord  par  la  circonscription  de  Yaoundé,  à 
l’ouest  par  la  circonscription  de  Kribi,  au  sud  par  le  Muni  espa¬ 
gnol  et  le  Gabon,  à  l’est  par  la  circonscription  de  Lomié. 

Sa  capitale,  Ebolowa,  est  située  dans  l’angle  nord-ouest  de  son 
territoire. 

Son  étendue  est  d’environ  42.000  kilomètres  carrés. 

C’est  une  région  très  montagneuse,  très  boisée,  et  en  même 
temps  très  marécageuse;  d'assez  nombreux  cours  d’eau  la 
sillonnent  :  peu  larges  en  général,  ces  cours  d’eau  serpentent 
à  travers!  la  forêt  très  dense,  et  entretiennent  presque  partout  de 
vastes  marigots  qui,  à  la  saison  des  pluies,  s’enflent  démesuré¬ 
ment  jusqu'à,  dans  certains  endroits,  passer  par-dessus  les  rou¬ 
tes;  on  peut,  en  somme,  se  représenter  la  région  comme  une 
succession  de  montagnes  couvertes  de  forêts,  et  dont  les  pieds 
baignent  dans  des  marécages  également  boisés  (Médecin  aide- 
major  Alphand,  Rapport  annuel  1917). 

La  circonscription  d’Ebolowa  est  divisée  en  trois  subdivisions  : 

Subdivision  d’Ebolowa; 

Subdivision  de  Sangméliina; 

Subdivision  de  Djoum. 

Elle- comprend  également  un  poste  de  surveillance,  installé  à 

Ambam- 
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Climatologie.  —  Les^lonnées  actuelles  manquent  de  précision. 
La  circonscription  est  toute  entière  dans  la  zone  forestière,  mais 
à  une  altitude  qui  varie  de  55o  à  760  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 


L’année  se  divise  en  quatre  saisons  bien  distinctes  : 

La  petite  saison  sèche,  de  fin  décembre  à  fin  mars; 

La  petite  saison  des  pluies,  de  fin  mars  à  juin  ; 

La  grande  saison  sèche,  de  juin  à  septembre; 

La  grande  saison  des  pluies,  de  septembre  à  décembre. 
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Même  pendant  les  saisons  sèches,  le  climat  est  assez  malsain. 
De  forts  brouillards  se  forment  en  effet  au-dessus  des  marécages 
qui  couvrent  le  pays,  et  parfois  ils  sont  si  denses  qu’ils  obstruent 
la  vue  à  moins  de  cent  mètres. 

La  grande  saison  des  pluies  est  également  assez  pénible.  Les 
brouillards  régnent  en  maîtres.  La  chaleur  humide  est  lourde  à 
supporter,  l’évaporation  cutanée  se  faisant  difficilement  (Doc¬ 
teur  Alphand,  loc.  cit.). 

Ethnographie.  —  Tous  les  habitants  de  la  circonscription 
appartiennent  à  la  famille  ethnique  des  Fangs.  D’après  les  ren¬ 
seignements  indigènes,  ils  sont  venus  se  fixer  dans  le  pays  il  y 
a  une  centaine  d’années,  venant  des  régions  est  du  Cameroun. 

Les  groupes  ethniques  installés  aujourd’hui  dans  la  circon- 


CiriomirjpHon.  4i 

de  YtouUi  "\ 
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scription  sont  au  nombre  de  neuf.  Les  Boulous  sont  les  plus  nom¬ 
breux.  Le  tableau  suivant  donne  l’importance  de  chaque  groupe 
et  leur  répartition  dans  chaque  subdivision, 
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Races 

Boulou . 
Fang  . 
Bané  . 
Fong  . 
Ntoumou 
Mvaé  . 
Zamane 
Makkai. 

Ssô  .  . 

Etrangers 
Totaux. 


Subdivisions 


Ebolowa 

Saiigmélima 

Djoum 

.  Total 

27.100 

38.714 

1.135 

66.949 

6.239 

6.978 

13.217 

5.596 

5.596 

2.249 

6.716 

8.065 

5.601 

5.601 

2.966 

34 

3.000 

1.605 

1.605 

750 

750 

103 

103 

212 

148 

360 

50.063 

46.431 

9.752 

106.246 

Qu’ils  soient  boulous  ou  fongs,  banés  ou  ntounous,  les  villages 
indigènes  sont  construits  suivant  le  même  plan  qui  leur  a  d’ail¬ 
leurs  été  imposé  par  les  Allemands.  Nos  prédécesseurs,  pour  la 
commodité  et  l’efficacité  de  la  colonisation,  avaient  en  effet 
obligé  les  indigènes  à  quitter  la  brousse  et  à  venir  habiter  le 
long  des  routes.  Il  reste  certainement  des  cases,  voire  des  vil¬ 
lages  de  brousse.  Cependant  la  plus  grande  partie  des  autoch¬ 
tones  ont  construit  leurs  villages  le  long  des  grandes  voies  de 
communication. 

Dans  la  circonscription  d’Ebolowa,  les  cases  sont  rectangu¬ 
laires,  à  toits  construits  en  «  papeaux  »  (en  boulou  obaé),  faits 
de  feuilles- de  palmier  bambou  (zam).  Les  parois  sont  en  écorces 
(bivin).  11  n’y  a  pas  de  cheminée.  Les  lits,  en  bois,  ou  en  palmier 
bambou,  sont  bas.  Une  partie  de  la  case  est  transformée  en 
magasin  où  s’entassent  les  paniers  d’arachides,  les  paniers  de 
macabos,  les  boules  de  manioc,  les  bouquets  d’épis  de  maïs.  Les 
rats  y  pullulent. 

Les  cases  sont  rangées  de  chaque  côté  de  la  route.  Chaque 
village  comprend  une  «  aba  »,  ou  case  de  passage,  avec  des  lits 
pour  les  voyageurs.  Il  y  brûle  eu  permanence  un  petit  feu. 
C’est  là  que  le  chef  de  village  réunit  ses  administrés  pour  régler 
les  affaires  municipales.  C’est  là  que,  le  soir,  a  lieu  le  tam-tam, 
où  l’on  danse  l’atek  ou  la  mélinga. 

Chaque  agglomération  comprend  une  ou  plusieurs  fosses  d’ai¬ 
sances,  correctement  creusées,  mais  infestées  de  larves  de  mou¬ 
ches,  qui,  arrivées  à  leur  stade  d’insecte  parfait,  trouvent  une 
nourriture  abondante  dans  les  monceaux  de  détritus  jetés  pêle- 
mêle  derrière  les  cases. 

Les  morts  sont  enterrés  devant  leur  porte,  peu  profondément. 
Aucune  trace  visible  ne  les  rappelle  à  l’affection  des  leurs.  Seuls, 
les  convertis  au  catholicisme  ou  au  protestantisme  pratiquent  le 


197 


Séance  du  i4  Mars  1923 

culte  du  souvenir  et  entretiennent  de  fleurs  la  sépulture  de  leurs 
parents. 

Les  plantations,  qui  entourent  les  villages,  sont  faites  par  les 
femmes.  Les  hommes  passent  leur  temps  en  palabres  sans  fin,  ou 
au  placide  jeu  du  «  songo  ».  Aux  femmes  reviennent  tous  les 
durs  travaux  de  la  vie  courante  eL  de  la  gésine,  car,  quoique 
ravagée  par  la  syphilis,  la  femme  noire  est  soit  enceinte,  soit  en 
couches,  soit  nourrice.  La  mortalité  infantile  est  effroyable,  et 
il  n’est  pas  rare  que  des  femmes  viennent  à  la  consultation 
demander  un  traitement  pour  accoucher  d’un  enfant  vivant, 
après  avoir  eu  huit,  dix,  quelquefois  douze  enfants  morts-né! 

La  description  du  milieu  et  de  la  misère  dans  laquelle  vivent 
les  noirs  permettra  de  comprendre  la  dissémination  rapide  des 
maladies  infectieuses,  comme  la  maladie  du  sommeil,  le  palu¬ 
disme  et  la  lèpre,  dont  il  est  question  dans  ce  travail. 

L  —  La  lèpre  au  Cameroun  et  dans  la  circonscription 
d’Ebolowà 

Appelée  «  mouloungo  »  en  langue  douala,  «  zam  «en  langage 
yaoundé,  «  kountourou  »  en  haoussa,  la  lèpre  est  très  connue  des 
indigènes  du  Cameroun,  et  les  rapports  médicaux  annuels  alle¬ 
mands  signalent  cette  maladie  comme  une  des  affections  endé¬ 
miques  les  plus  importantes  sur  tout  le  territoire. 

Mentionnée  à  Victoria,  à  Douala,  à  Kribi,  à  Lolodorf,  elle 
paraît  surtout  régner  dans  les  régions  de  Banyo,  de  Yaoundé 
(ou  certains  villages  comptent  un  lépreux  sur  dix  maisons.  Doc¬ 
teur  Haberer)  d’Ako-Nolinga,  et  le  long  du  Nyong. 

Dans  toutes  les  tribus  de  la  région  de  Doumé,  elle  se  ren¬ 
contre  très  fréquemment  :  1  à  2  0/0  des  habitants  doivent  être 
lépreux. 

Dans  le  nord,  la  maladie  existe  dans  tout  le  pays  :  le  rapport 
relate  que  de  nombreux  cas  sont  rencontrés  dans  la 
région  de  Kousseri  ;  il  donne  le  chiffre  de  4.860  lépreux  pour  la 
circonscription  de  Garoua  et  fait  connaître  l'installation  d’une 
léproserie  pour  4oo  malades  à  deux  heures  de  marche  de  ce 
dernier  poste,  près  de  la  Bénoué. 

En  1908,  une  circulaire  du  Gouverneur,  en  date  du  12  novem¬ 
bre,  se  basant  sur  «  l’immense  nécessité,  au  point  de  vue  social 
et  hygiénique,  de  procéder  à  l’isolement-,  et  si  possible  au  traite¬ 
ment  des  lépreux  »,  avait  prescrit  la  création  de  villages  d’iso¬ 
lement  et  l’interdiction  de  certains  métiers  aux  lépreux. 

En  1910-191 1,  une  léproserie  fonctionnait  à  Yaoundé.  Les 
chefs  de  village  des  malades  y  assuraient  l’alimentation  de 
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ceux-ci  jusqu’au  jour  où  ils  pouvaient  se  suffire  a  eux-memes 
en  cultivant  le  manioc,  le  maïs,  les  arachides,  les  bananes.  Un 
village  de  ségrégation  existait  également  à  Ebolowa.  Plusieurs 
villages  du  même  genre,  organisés  en  colonies  agricoles,  sem¬ 
blent  avoir  été  créés  dans  les  circonscriptions  de  Yaoundé  et 
d’Ebolowa,  ou  étaient  en  voie  d’organisation. 

De  iqio  à  iqi3,  au  budget  allemand  du  Cameroun,  8.000  marks 
étaient  réservés  spécialement  chaque  année  pour  la  prophylaxie 
de  la  lèpre  dans  la  colonie.  Cette  somme  fut  portée  à  20.000  marks 
en  ioi4  fDr  Gustave  Martin). 

En  1018,  il  existait  dans  la  circonscription  d  Ebolowa  12  lépro¬ 
series  :  q  dans  la  subdivision  d’Ebolowa,  1  dans  la  subdivision 
d’Akoafim  (maintenant  subdivision  de  Djoum),  2  dans  la  subdi¬ 
vision  de  Sangmélima.  Ces  différentes  léproseries  abritaient 
environ  /jfi6  lépreux  : 


Ebolowa  Yedjang  .  .  . 

Ebolowa  Ngalan  .  .  . 

Oveng . 

Nkonmayos .  .  .  ■  - 

Aveleman . 

Nkonmalen . 

Ntoumba . 

Nemeyon . 

Nlayop  . 

Sangmélima . 

Sangmélima  route  Nord  . 
Akoafim  Alad-Mékaé  .  . 

Total.  .  ■  • 


75 
45 
28 
18  • 
60 
? 

? 

? 

9 

125 

40 

45 

436" 


En  1Q20,  le  nombre  des  lépreux  ségrégés  avait  considérable 
ment  diminué.  La  léproserie  de  Vedjangne  comprenait  plus  que 
28  lépreux,  celle  de  Ngalan,  25  ou  26.  Oveng  n  en  abritait  plus 
que  17,  Avéléman  que  49-  ,  . 

En  mai  1922,  la  situation  des  léproseries  de  la  circonscription 
était  la  suivante  : 

Subdivision  d’Ebolowa.  —  Sept  villages  de  lépreux  : 


Ebolowa  Yedjang  . 

—  Ngalan .  . 

Oveng  .  ...  ■ 

Nkonmayos  .  .  . 

Avéléman .  .  .  . 

Nkonmalen  .  .  . 

Ntoumba  .  .  .  • 

Total  .  .  .  • 


230  habitants 


15  — 

56  - 

19  — 

14  — 


soit  un  total  de  44  lépreux  ségrégés. 


414  habitants 
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Subdivision  de  Sangmèlima.  —  La  subdivision  de  Sangmèlima 
comprend  actuellement  :  une  léproserie  abritant  247  lépreux, 
plus  cinq  villages  de  brousse  cohnus  : 

Douma .  21  habitants 

Akok .  g  _ 


Biba . 

Kombé .  10 


Kondébilon .  8  — 

ce  qui  donne  un  total  de  3o5  lépreux  connus  dans  la  subdivi¬ 
sion  de  Sangmèlima. 

Subdivision  de  Djoum.  —  La  léproserie  d’Alad-Mékaé  abrite 
environ  45  lépreux.  Cependant  il  n’est  pas  possible  d’affirmer 
que  quelques  évasions  ne  se  sont  pas  produites  depuis  le  transfert 
de  la  subdivision  d’Akoafim  à  Djoum. 

Récapitulation.  —  764  lépreux  sont  dénombrés  dans  les  diffé¬ 
rentes  léproseries  de  la  circonscription  (mai  1922). 


Subdivision  d’Ebolowa .  414, 

Subdivision  de  Sangmèlima  ...  303 

Subdivision  de  Djoum  .....  43 

Total .  764 


De  plus,  les  listes,  tenues  à  jour,  des  lépreux  évadés  contien¬ 
nent  257  noms,  ce  qui  porte  le  nombre  des  lépreux  connus 

Et  dans  ce  nombre,  je  ne  compte  pas  tous  les  lépreux  libres, 
cachés  dans  la  brousse,  rebelles  à  notre  action,  et  qui  s’enfuient 
par  crainte  ou  ignorance,  à  l’annonce  du  passage  du  médecin 
en  tournée. 

Il  est  donc  vraisemblable  d  estimer  le  nombre  des  lépreux  de 
la  circonscription  d’Ebolowa  à  i.5oo,  dont  la  moitié  seulement 
sont  ségrégés. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  population  de  la  circonscrip¬ 
tion  était  évaluée  a  106.246  habitants.  Le  pourcentage  des 
lépreux  est  donc  de  1 ,3  0/0.  C’est  dire  toute  l’étendue  du  mal. 

La  léproserie  de  Yedjang 

La  léproserie  de  Yedjang  se  trouve  à  environ  vingt  minutes 
d’Ebolowa,  au  nord-est  de  la  ville,  dans  l’angle  formé  par  les 
deux  routes  Ebolowa-Ngoulemakong  et  Ebolowa-Lolodorf.  Elle 
occupe  exactement  le  même  emplacement  qu’elle  occupait  au 
temps  de  I  occupation  allemande.  Depuis  deux  ans,  elle  s’est 
considérablement  agrandie,  et  l’achèvement  des  travaux  en 
cours  permettra  d’y  abriter  400  lépreux. 
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L’établissement  achevé  comprendra,  outre  les  cases  des 
lépreux,  une  infirmerie,  une  case  de  palabres,  un  marché,  une 
école,  une  case  pour  le  gardien,  un  magasin  à  vivres.  L’ensemble 
de  ces  constructions  sera  terminé  pendant  le  courant  de  1  annee 
1922. 


L’infirmerie  comprend  :  une  salle  de  visite,  une  pharmacie  et 
cinq  chambres  de  malades. 

La  salle  de  visite  et  la  pharmacie  sont  installées  dans  le  bati¬ 
ment  A  (voir  figure),  construit  en  briques.  Le  service  des 
malades  y  est  assuré  par  deux  infirmiers  lépreux  pour  les  soins 
de  chaque  jour,  avec  le  concours  et  sous  la  surveillance  d’un 
infirmier  de  l’assistance. 

La  visite  médicale  y  est  passée  deux  fois  par  semaine.  Le  gar¬ 
dien  de  la  léproserie  est  chargé  du  respect  de  la  discipline  et 
de  la  surveillance  des  travaux.  Nous  parlerons  ultérieurement 
delà  façon  dont  est  appliqué  le  traitement  antidépreux. 
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La  pharmacie  de  la  léproserie  est  ravitaillée  chaque  semaine 
par  la  pharmacie  de  l’hôpital  indigène. 

La  case  des  palabres  permet  aux  lépreux  de  se  réunir  pour 
causer  ou  faire  tam-tam  et  de  se  donner  l'illusion  qu’ils  n’ont 
pas  quitté  leur  village  natal. 

L’école,  fréquentée  par  les  enfants  lépreux  des  deux  sexes, 
au  nombre  d  une  vingtaine,  a  été  reconnue  officiellement  par 
M.  le  Commissaire  de  la  République,  et  placée  sous  la  surveil¬ 
lance  technique  du  Directeur  de  l’école  régionale  d’Ebolowa. 
Un  lépreux  instruit  est  chargé  de  la  classe. 

Une  crèche,  située  à  J’écart,  approvisionnée  de  lait  stérilisé, 
reçoit  dès  leur  naissance  les  enfants  qui  naissent,  et  qui  sont 
ainsi  soustraits  à  l’infection  hansénienne. 

Lors  de  leur  arrivée  à  la  léproserie,  les  malades  reçoivent  des 
semences  (maïs,  arachides)  pour  leurs  futures  plantations.  De 
plus,  il  leur  est  alloué  une  ration  alimentaire  (1  kg.  de  maca- 
bos  ou  une  main  de  bananes,  et  10  g.  .de  graisse  indigène)  par 
jour  pendant  les  trois  premiers  mois  de  leur  séjour.  Le  produit 
de  leurs  plantations  doit  ensuite  leur  suffire. 

La  léproserie  est  entourée  de  nombreuses  plantations.  Chaque 
lépreux  fait  la  sienne,  dont  il  s’occupe  et  qu’il  garde  jalouse¬ 
ment.  Un  essai  de  plantation  collective  (maïs),  d’environ  cinq 
hectares,  tenté  l'année  passée,  n’a  pas  donné  de  bons  résultats  : 
les  moins  scrupuleux  des  lépreux  ont  pillé  clandestinement  la 
plantation,  et  de  ce  fait,  la  récolte  pour  la  collectivité  a  été 
à  peu  près  nulle. 

Chaque  lépreux  de  la  léproserie,  ancien  ou  nouveau,  reçoit 
45  g.  de  sel  par  semaine,  ainsi  qu’une  boule  de  savon  haoussa. 

Grâce  à  cette  organisation  et  à  ces  diverses  distributions,  les 
évasions,  naguère  fréquentes,  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
tandis  que  les  entrées  volontaires  se  font  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses. 

Léproserie  de  Ngalan.  —  La  léproserie  de  Ngalan  recueille  les 
lépreux  aux  derniers  stades  de  la  maladie. 

Sa  situation,  à  l’écart  de  l'agglomération  européenne  et  indi¬ 
gène  d’Ebolowa,  dont  elle  est  distante  d'environ  quatre  kilo¬ 
mètres,  permet  de  tenir  relativement  isolés  ces  malheureux 
infirmes,  incapables  de  travailler,  pouvant  à  peine  vaquer  à 
leurs  occupations  domestiques.  Deux  infirmiers  lépreux  et  un 
gardien  ont  comme  tâche  les  soins  et  les  pansements  quotidiens. 
La  visite  médicale  est  passée  à  Ngalan  une  fois  chaque  semaine. 

Tous  les  lépreux  internés  à  Ngalan  reçoivent  une  ration  quo¬ 
tidienne  semblable  à  celle  que  reçoivent  les  nouveaux  arrivés  à 
Yedjang,  ainsi  que  le  sel  et  le  savon. 
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Avec  l’installation  de  l’infirmerie  de  Yedjang,  cette  léproserie 
est  appelée  à  disparaître  avec  la  mort  de  ses  derniers  habitants. 

Les  lépreux  infirmes  et  impotents  seront  reçus  à  l'infirmerie 
de  Yedjang,  véritable  hôpital  où  ils  recevront  tous  les  soins 
nécessaires. 

Autres  villages  de  lépreux  de  la  subdivision  d’Ebolowa.  — 
Les  villages  de  lépreux  d’Oveng,  Nkoiïmayos,  Avéléman,  Nkon- 
malen,  Ntoumba,  sont  des  villages  de  brousse,  construits  à 
l'écart  des  routes  fréquentées,  auxquelles  ils  sont  reliés  par  des 
sentiers.  Les  habitants  de  ces  villages  subviennent  à  leurs  besoins 
par  des  plantations.  La  seule  objection  à  ce  mode  d’isolement 
est  la  latitude  qu’ont  les  habitants  de  ces  villages  de  fréquenter 
les  routes  et  les  villages  indemnes.  En  un  mot,  ils  diminuent, 
mais  n’écartent  pas  tout  danger  de  contamination  pour  les  habi¬ 
tants  sains  des  villages  d’alentour. 

Léproserie  de  Sangmélima.  —  C’est  la  léproserie  la  plus  peu¬ 
plée  de  la  circonscription.  Elle  abrite  347  lépreux.  Elle  est  située 
à  environ  deux  kilométrés  du  poste,  et  est  entourée  de  nom¬ 
breuses  plantations. 

Léproserie  d Alad-Mékaé.  —  La  léproserie  d’Alad-Mékaé  se 
trouve  à  proximité  de  la  route  Akoafim-Minkébé  (Gabon),  et  à 
environ  i5  à  18  kilomètres  de  l’ancien  poste  d’Akoafim,  naguère 
chef-lieu  de  subdivision.  Celte  léproserie  abrite  45  lépreux,  qui 
y  sont  gardés  par  un  surveillant  noir.  Depuis  le  transfert  du 
chef-lieu  de  la  subdivision  à  Djoum,  il  est  vraisemblable  que 
quelques  léprçux  ont  dû  s’évader.  La  région  est  d’ailleurs  si 
peu  habitée  que  la  léproserie  n’est  pas  appelée  à  un  grand 
développement. 

Ces  différentes  léproseries  sont  visitées  de  temps  à  autre  par 
les  chefs  de  subdivision  et  de  circonscription,  et  par  le  médecin 
de  l’assistance  indigène  en  tournée.  Depuis  le  début  de  1922, 
des  crédits  sont  délégués  aux  subdivisions  pour  l’achat  de  sel 
et  de  savon  aux  lépreux. 

Pour  que  cettç  organisation  soit  complète,  il  ne  reste  plus 
qu’à  ouvrir  le  village  de  lépreux  d’Ambam,  actuellement  en  voie 
d’achèvement.  Amban  est  en  effet  le  centre  d’une  région  d’un 
caractère  spécial,  dont  les  habitants,  Ntoumous  et  Mvaes,  n’ont 
aucune  affinité  pour  les  Boulous,  et  qui  s’enfuient  dès  leur 
arrivée  dans  les  léproseries  bouloues. 
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Communications 


Sur  un  cas  de  peste  pulmonaire  à  évolution  atypique. 

Par  H.  Lhuerre  et  M.  Leger. 

Au  cours  des  épidémies  de  peste  bubonique,  il  est  habituel  de 
rencontrer  un  certain  nombre  de  cas  à  localisation  initiale  pul¬ 
monaire,  en  apparence  tout  au  moins.  La  proportion  de  ces 
formes,  qui  évoluent  sans  aucun  bubon  perceptible,  varie  sui¬ 
vant  les  pays  et  aussi  suivant  les  épidémies;  la  raison  n’en  a 
pas  été  donnée.  C’est  ainsi  que  Choksy,  à  Bombay,  en  1896,  a 
constaté  8  p.  100  de  ces  formes  pulmonaires  et  P.  Simond  (1), 
l’année  suivante,  dans  diverses  autres  localités  des  Indes,  un 
pourcentage  qu’il  dit  plus  fort,  sans  le  fixer  de  façon  exacte. 
A  Dakar,  durant  l’année  1922,  l’un  de  nous  (2)  a  eu  affaire 
19  fois  sur  57,  (soit  24  0/0),  à  des  accidents  pulmonaires  non 
secondaires  à  un  bubon  primitif  apparent. 

L’évolution  de  ces  broncho-pneumonies  à  bacilles  de  Yersin, 
rencontrées  concurremment  avec  la  peste  à  bubons,  ne  s'accom¬ 
plit  pas,  de  façon  rigoureuse,  dans  le  cadre  rigide  que  lui  tra¬ 
cent  les  traités  classiques.  La  gravité  n’est  pas  toujours,  fort 
heureusement,  celle  qui  s’est  manifestée  durant  l’épidémie 
excessivement  meurtrière  de  Mandchourie.  La  durée  est  parfois 
plus  longue.  Les  symptômes  ne  sont  pas  forcément  à  grand  fra- 

(j)  P.-L.  Simond.  Traité  Pathologie  exotique,  Grau,  et  Clarac,  t.  VI,  p  A76 
Baillière,  19  j3.  r ’  '  9 

(2)  H.  Lhuerre,  Bulletin  Société  Pathologie  exotique,  1922,  p.  874. 
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cas;  ils  peuvent  être,  durant  une  partie  de  la  maladie,  plus  ou 
moins  estompés,  si  bien  que,  cliniquement,  on  a  peine  à  poser 
le  diagnostic  de  peste,  et  même  à  maintenir  ce  diagnostic 
après  un  résultat  cependant  positif  fourni  par  le  Laboratoire. 

Nous  croyons  intéressant,  àce  point  de  vue,  de  relater  l’obser¬ 
vation  succincte  d’un  noir,  récemment  traité,  à  Dakar,  à  l’Hôpi¬ 
tal  indigène  d’instruction. 

Sékhou  Kamara  porte  sur  son  billet  d’entrée,  le  9  janvier 
192.3,  la  mention  «  Broncho-pneumonie  suspecte  »  (Dr  Jouenne). 

Dyspnée  accusée  :  34  respirations  à  la  minute.  Point  de  cote 
gauche  ;  toux  fréquente,  expectoration  sanglante;  narines  pul¬ 
vérulentes.  Langue  rouge  sur  toute  son  étendue.  Température  : 
37°5.  Pas  de  vertige  ni  démarche  ébrieuse.  Pouls  ;  80,  régulier, 
bien  frappé.  A  l’auscultation  du  poumon,  râles  sous-crépitants 
fins,  occupant  en  entier  le  double  territoire  pulmonaire.  Pas 
d’œdème  malléolaire.  Aucun  ganglion  enflammé  ou  sensible. 
Tels  sont  les  symptômes  morbides  mentionnés  sur  la  feuille  de 
clinique. 

L’examen  bactériologique  des  crachats  est  demandé,  par 
acquit  de  conscience,  le  ro  janvier  à  Y  Institut  de  Biologie. 
Réponse  :  pas  de  bacilles  tuberculeux  ;  présence,  en  assez  grand 
nombre,  de  cocco -bacilles  bipolaires,  ne  prenant  pas  le  Gram, 
ayant  l’apparence  du  bacille  pesteux. 

Le  tableau  clinique  ne  cadre  pas  avec  ce  qui  est  d  ordinaire 
observé  dans  la  broncho-pneumonie  pesteuse.  De  plus,  les  com¬ 
mémoratifs  11e  sont  pas  en  faveur  de  la  peste  :  Sékhou  Kàmara 
dit,  en  effet  être  malade  depuis  deux  jours  pleins,  et  avoir  res¬ 
senti,  comme  uniques  prodromes,  de  la  courbature  avec  rachial¬ 
gie,  unecerlaine  céphalalgie,  quelques  frissons  répétés  de  courte 
durée. 

Aussi,  le  malade,  après  3  jours  d’observation  durant  lesquels 
la  température  maxima  est  de  3y08,  est-il  transité  du  Service 
des  Contagieux  sur  celui  des  Tuberculeux.  Ses  deux  poumons 
ont  continué  à  être  le  siège  de  râles  sous-crépitants  fins  et  ses 
crachats  à  être  hémoptoïques. 

Notre  collègue  Jouenne,  qui  le  reçoit,  pense  à  une  pneumonie 
franche  ou  à  de  la  tuberculose  aiguë,  et  demande  à  Y  Institut  de 
Biologie  de  rechercher,  dans  les  crachats,  le  pneumocoque  et  le 
bacille  tuberculeux.  Aucun  de  ces  deux  germes  n’est  mis  en 
évidence. 

L’état  de  Sékhou  Kamara  reste  inchangé  une  dizaine  de 
jours  :  sa  température  serait  même  redevenue  normale.  Brus¬ 
quement,  le  24  janvier,  dans  l’après-midi,  le  faciès  clinique 
devient  alarmant.  La  température  monte  à  38°9.  Les  traits  sont 
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crispés.  La  dyspnée  est  intense,  l’anxiété  très  marquée.  Le  pouls 
devient  irrégulier  et  dépressible.  Les  crachats  sont  nettement 
nombreux  ^  lâ*°S  dC  broncho‘Pneumonie  paraissent  plus 

Le  malade  est  alors,  de  nouveau,  dirigé  sur  les  Contagieux. 
Les  crachats,  renvoyés  le  25  janvier  à  Y  Institut  de  Biologie,  four¬ 
millent  de  germes  pesteux.  Les  bacilles  de  Yersin  sont  égale¬ 
ment  trouvés  dans  le  suc  prélevé,  par  ponction,  d'un  ganglion 
inguinal  banal,  non  enflammé,  nullement  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ou  spontanément.  r 

Le  traitement  sérothérapique  (100  cm*  intraveineux  les  *5  et 
26  janviei)  est  institue.  La  fièvre  diminue  progressivement  les 
lendemain  et  surlendemain,  mais  l’état  général  reste  alarmant 

I  y  a  discordance  entre  le  pouls  et  la  température.  L’ausculta¬ 
tion  du  cœur  indique-  de  l’insuffisance  tricuspidienne  et  un 
epancheme.it  péricardique  abondant.  Les  urines  sont  fortement 
albumineuses. 

Sékhou  Kamar.a  succombe  le  11  février. 

La  confirmation  du  diagnostic  de  peste  est  faite  par  inocula¬ 
tion  a  un  Musmusculus  d’une  parcelle  de  crachat  émulsionnée 
en  eau  physiologique.  La  souris  grise,  inoculée  le  25  janvier  à 
la  fin  de  I  après-midi,  meurt  dans  la  nuit  du  28  au  20,  en  un 
YERsmUS  dC  3  JOU,S'  °anS  ses  organes,  pullulent  les  bacilles  de 

L  autopsie  est  pratiquée  peu  d’heures  après  le  décès.  Les 
constatations  suivantes  ont  été  relevées  :  foyers  de  broncho 
pneumonie  nombreux  dans  les  deux  poumons.  Hypertrophie  du 
cœur.  Endocardite  tricuspidienne.  Liquide  péricardique  citrin 
100  cm  environ.  Reins  atrophiés,  congestionnés,  avec  lésions  ' 
macroscopiques  de  néphrite  épithéliale.  Pas  de  ganglions 
enflammes  des  groupes  inguinaux,  axillaires,  cervicaux  Gan¬ 
glions  mesentenques  paraissant  tuméfiés. 

Le  liquide  péricardique  est  inoculé  dans  le  péritoine  à  une 
souris  grise.  Celle-ci  reste  indemne. 

On  ne  peut  pas  affirmer  la  nature  pesteuse  des  lésions  tricus- 
pidiennes  mais  il  sera  intéressant  de  faire  des  recherches  dans 
ce  sens  a  1  occasion,  les  lésions  valvulaires  et  surtout  les  lésions 
dànsïa  pesT*  Ctant  eXCePtion,lelIes’  ou  P^ant  pour  telles, 

II  s  agit  donc  d’une  forme  atypique  de  peste  pulmonaire. 

L  évolution  reste  torpide  pendant  une  quinzaine  de  jours  :  la 
fievre  est  peu  élevée  ou  même  nulle  à  certains  moments,  aucun 
signe  d  intoxication  générale  ;  comme  symptômes  cliniques 
principaux,  des  râles  sous-crépila.its  généralisés  de  durée  anor- 
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male  et  des  crachais  constamment  hémoptoïques.  Brusquement, 
Tans  ’oue  rien  le  fasse  prévoir,  apparition  de  troubles  cardia¬ 
ques,  de  phénomènes  généraux  d’emblee  inquiétants. 

9  L’observation  de  notre  malade  doit  inviter  le  clinicien  a  ne 
pas  s’attendre  à  rencontrer  uniquement  dei 3  ^”es  ^  ^ 
pulmonaire  à  évolution  classique.  Comme  le  dit  Rist  (i)  po 
dépister  la  peste  pneumonique,  la  clinique  traditionnelle  eut 
biePn  désarméPe  »,  et,  si  nous  «ajoutons  pas  avec  le  savant  Pro¬ 
fesseur  de  Paris  «  la  bactériologie  est  alors  toute-puissante  », 
»o7s  pensons  cependant  que  le  Laboratoire 

la  clinique  sans  vouloir  se  substituer  a  elle,  l  aide  la  plus  eih 
cace  etV  plus  profitable  :  ce  serait  commettre  une  faute  grave 
que  de  n’y  avoir  pas  recours  dans  le  diagnostic  de  la  peste. 

D'  Acar  -  Les  formes  frustes  de  la  Broncho-pneumonie  pes¬ 
teuse  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  pense. 

11  m’est  arrivé  assez  souvent  de  soigner  et  de  guérir  des  naïa¬ 
des  par  le  sérum  de  Yersin,  rien  qu  à  la  simple  constataüon 
dans  le  champ  du  microscope,  de  coccobacilles  suspects  ces 
malades  présentaient  comme  symptômes  quelques  manifesta¬ 
is  bronchitiques  et  une  légère  fièvre  ;  'apparition  d  un 
bubon  causal  au  cours  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  confirmait  mes 
souDeons  sur  la  nature  exacte  de  leur  affection. 

Quand  en  août  i9i4,  par  suite  de  ma  mobilisation  je  cumu¬ 
lais  les  fonctions  d’infirmier  de  2e  classe  avec  celles  de  médecin 
de  l’E  at  civil,  je  parcourais  le  village  indigènè  en  tous  sens,  et 
def  ütat  c  j  p  à  [a  recherche  d  un  pestiféré  pour 

l'interner  à  l’Hôpital,  ou  d’un  décédé,  pour  délivrer  le  permis 
d  inhumer,  j’ai  eu  la  malchance  ou  plutôt  la  bonne  chance 
d’attraper  une  broncho-pneumonie  pesteuse  très  atténuée.  La 
maladie  se  manifestait  chez  moi  pardessymptômessi  insignifiants 
(une  légère  toux  et  une  faible  hausse  de  la  température)  que 
l’idée  de  la  peste  ne  m’était  pas  venue  de  prune  abord.  Ce 
n’est  que  devant  l’insuccès  du  traitement  habituel  et  devant 
l’ expectoration  de  crachats  spumeux,  aérés  n  ayant  donc  rien 
de  Commun  avec  les  crachats  rouillés  de  la  pneumonie,  cra¬ 
chats  enchâssant  une  gouleletle  de  sang,  rouge  vermeil  ruU- 
lant  (c’est,  à  mon avis, f  Sf  “^minirmes  crachats.  Le 
LpS Rvkont , qfi irecîe u r  du  Laboratoire  de  Bactériologie  à  cette 
époque,  trouva  dans  mes  crachats,  le  cocèo-baciHe  suspect.  Une 
seule  injection  de  sérum  de  Yersin  de  20  cm  suffit  pour  déclan 


(ij  E.  Rist.  La  pneumonie  pesteuse.  Presse  médicale,  191V 


Séance 


207 


du  18  Février  içp3 

cherchez  moi,  pendant  la  nuit,  suivant  immédiatement  l’injec¬ 
tion,  une  diaphorèse  et  une  polyurie  abondantes;  le  lendemain 
disparition  de  la  fièvre  et -de  toutes  les  manifestations  bronchi¬ 
tiques  ;  j’étais  guéri.  Il  faut  noter  que  j’avais  été  vacciné  3  fois 
contre  la  peste,  la  dernière  injection  de  vaccin  remontant  à 
juin;  ce  qui  explique  sans  doute  la  bénignité  de  l’atteinte. 

J’estime  donc  que  le  traitement  antipesteux  s’impose  d’ur¬ 
gence,  chaque  fois  qu’un  cocco  bacille  suspect  s’observe  dans 
les  crachats,  et  qu’il  ne  faut  pas  attendre  le  développement  des 
autres  symptômes  pour  administrer  le  sérum  de  Yersin,  parce 
qu’on  risque  d’arriver  trop  lard,  comme  dans  le  cas  du  malade 
du  docteur  Lhuerre. 


Un  nouveau  cas  de  tuberculose  bovine  aux  Abattoirs 
de  Dakar. 

Par  Nainsouta. 


J  ai  rapporté,  précédemment,  un  cas  de  tuberculose  des  gan¬ 
glions  bronchiques  rencontré  aux  Abattoirs  de  la  Ville,  en  sep¬ 
tembre  dernier,' chez  un  Zébu. 

G  est  également  chez  un  zébu,  qu’en  décembre,  j’ai  constaté 
de  la  tuberculose  localisée  au  poumon,  avec  lésions  caséo-cal- 
caires  disséminées  dans  le  parenchyme  des  deux  lobes  princi¬ 
paux,  lésions  dont  le  volume  pouvait  varier  de  celui  d’une  noi¬ 
sette  à  celui  du  poing. 

Les  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux,  fortement  hyper¬ 
trophiés,  étaient  nettement  envahis. 

Le  diagnostic  a  été  confirmé  au  microscope,  à  l’Institut  de 
Biologie. 

Cette  nouvelle  observation  me  semble  mériter  d’être  relatée 
dans  l’intérêt  de  la  statistique.  Elle  n’ajoute  pas  grand’chose  au 
pourcentage,  très  voisin  de  zéro,  des  bovidés  sénégalais  tubercu¬ 
leux;  mais,  avec  les  précédentes,  elle  contribue  à  détruire  l’opi¬ 
nion  erronée  et  longtemps  incontestée,  d’après  laquelle  les 
troupeaux  de  ce  pays  seraient  absolument  indemnes  de  tuber¬ 
culose. 
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Index  paludéen  de  diverses  localités  du  Sénégal 
durant  la  mauvaise  saison. 

Par  M.  Leger,  E.  Bédier  et  A.  Baury. 

L’index  endémique  d’un  pays  de  quelque  étendue  ne  peut 
jamais  être  considéré  dans  sou  ensemble  ;  en  particulier,  au 
Sénégal,  Thiroux  et  d’ANFREViLLE  (1906)  ont  déjà  fait  la  remar¬ 
que  (1)  que  le  pourcentage  des  porteurs  d’hématozoaires  de 
Laveran  varie  notablement  d’un  point  à  un  autre.  Pour  que  les 
recherches  de  laboratoire  soient  susceptibles  d’une  utilisation 
pratique,  il  importe  qu’elles  soient  effectuées  dans  un  grand 
nombre  de  localités  et  aux  diverses  saisons  de  l’année.  C’est  là 
une  des  directives  de  Y  Institut  de  Biologie  (2). 

Le  sang  de  7o3  enfants  noirs  du  Sénégal  a  été  examiné  par 
nous  de  fin  juillet  à  fin  décembre,  c’est-à-dire  en  pleine  période 
des  pluies  ou  au  début  de  la  saison  sèche,  au  moment  où 
l’infection  paludéenne  bat  son  plein.  Les  frottis  ont  été  recuei  - 
lis  à  Rufisque,  Thiès,  Thivaouane,  Mékhé  et  Louga,  échelonnés 
sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Dakar-Saint-Louis,  à  Bambey 
et  Diourbel  sur  le  railway  Thiès-Kayes,  à  Kaolack  et  Fatick 
dans  le  Saloum,  enfin  à  Sédhiou  en  Casamance,  dans  la  partie 
la  plus  méridionale  de  la  Colonie. 

Nous  devons  les  frottis  à  nos  excellents  confrères  les  Drs  David, 
Delbreil,  Gayot,  Maumus,  Mercier,  J.  Morin.  Leur  aimable  col¬ 
laboration  nous  a  été  très  précieuse  ;  nous  les  remercions  bien 
sincèrement  de  l’aide  efficace  qu’ils  sont  toujours  prêts  à  porter 
aux  enquêtes  scientifiques. 

i°  Paludisme  a  Rufisque.  —  La  ville  de  Rufisque,  principal 
entrepôt  des  arachides  du  pays,  ouvre  son  port  en  face  Dakar, 
de  l’autre  côté  de  la  baie  formée  par  la  presqu’île  du  Cap-Vert  ; 
80  enfants  sont  examinés  au  mois  de  novembre  (Dr  David);  ils 
sont,  dans  l’ensemble,  porteurs  d’hématozoaires  dans  une  pro¬ 
portion  de  55  0/0. 

Des  12  bambins  de  2  à  5  ans,  9  sont  parasités,  soit  75  0/0 
(7  par  Pl.  prœcox,  2  par  Pl.  malariœ)  ;  23  sur  36  (63, 9  0/0)  et 
12  sur  32  (37,5  0/0)  des  enfants  âgés  respectivement  de  5  à 
10  ans  et  de  10  à  i5  ans  ont  des  hématozoaires  :  19  PL  prœcox 

(1)  Thiroux  et  (I’Anfreville  Le  Paludisme  au  Sénégal  en  igo5  et  1906. 
Baillière,  1908.  ...  - 

.  (2)  M.  Legeb  et  collaborateurs.  Bull.  Soc.  Pathologie  exotique,  1922,  pp.  5io, 

766,  1006. 
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et  4  PL  malariœ  dans  le  premier  groupe,  11  tropicales  et 
1  quarte  dans  le  second'. 

PI.  prœcox  l’emporte  donc  de  beaucoup  à  Rufisque  (67,7  0/0)  : 
PL  uwax  n’a  pas  été  trouvé. 

Les  chiffres  relevés  par  Thiroux  et  d’Anfreville  à  la  même 
période  de  I  année  indiquent  que  le  paludisme  è  Rufisque  reste 
ce  qu’il  était  en  1905-1906.  Il  y  avait  alors  un  index  hématolo- 
gique  de  53  :  28  parasités  sur  52  (26  tropicales,  2  quartes). 

Thiroux  et  d’Anfreville  ont,  par  contre,  et  en  opposition  avec 
ce  qui  est  généralement  observé,  rencontré  une  proportion  de 
paludéens  sensiblement  plus  élevée  durant  la  saison  sèche,  en 
mars-avril,  8  sur  n,  soit  72,7  0/0.  Une  vérification  ne  serait 
pas  sans  importance,  et  nous  comptons  bien  que  notre  distingué 
confrère  David  nous  aidera  à  la  faire. 

2°  Paludisme  a  Thiès.  —  La  ville  de  Thiès,  tête  de  ligne  du 
chemin  de  fer  de  pénétration  au  Soudan,  est  à  70  kilomètres  de 
Dakar.  L  index  hématologique  est  posé  d’après  l’examen  de 
101  frottis  prélevés  au  début  de  décembre  (Dr  Gayot);  19  enfants 
de  moins  de  5  ans  ;  4i  de  5  à  10  ans  ;  4i  de  10  à  i5  ans. 

Le  pourcentage  des  porteurs  d’hématozoaires  est  respective¬ 
ment  de  78,9,  68,2,  68,2  ;  dans  l’ensemble  70,9  (71  sur  toi). 

PL  prœcox  est  trouvé  62  fois,  PL  malariæ  9  fois;  la  propor¬ 
tion  des  2  espèces  est  sensiblement  la  même  aux  différents  âges. 

En  septembre  et  octobre  1905,  Thiroux  et  d’Anfreville  avaient 
noté  i3  parasités  sur  32  (4o  0/0)  :  12  avec  tropicales,  1  avec 
quarte  ;  en  mars  et  avril  1906,  i4  sur  21,  soit  67,6  0/0  :  9  avec 
tropicales,  5  avec  quartes.  Il  y  aurait  donc,  à  Thiès  comme  à 
Rufisque,  un  index  hémalologique  plus  élevé  durant  la  saison 
sèche.  Il  semble  aussi,  d’après  les  données  actuelles,  que  le 
paludisme  soit  en  extension  à  Thiès. 

3°  Paludisme  a  Tivaouane.  —  Comme  Thiès,  Tivaouane  semble 
avoir  vu  s’accroître  l’infection  paludéenne. 

Thiroux  et  d'Anfreville,  aux  mois  d’août  à  octobre  190.5, 
trouvent,  sur  19  enfants  examinés,  7  parasités;  5  par  PL  prœcox, 

2  par  PI.  vivax,  soit  une  proportion  de  36,8  0/0. 

En  décembre  dernier,  l’examen  de  48  frottis,  dus  à  l’obli¬ 
geance  du  Dr  Maumus  et  prélevés  sur  18  enfants  de  moins  de 
5  ans,  21  de  5  à  10  ans,  9  de  10  à  i5  ans,  fait  ressortir  un  pour¬ 
centage  de  porteurs  d’hématozoaires  respectivement  de  55,5, 

6 1 ,9,  b6>6  •  dans  1  ensemble,  6o,4-  De  igo5  à  1923  la  proportion 
des  porteurs  d  hématozoaires  a  donc  presque  doublé,  passant 
de  36,8  à  60,4. 

Pl.  prœcox  a  été  trouvé  26  fois,  PL  malariæ  3  fois.  Il  n’a  pas 
été  trouvé  de  PL  vivax. 


210 


Bulletin  de 


Société  de  l’Ouest-Africajn 


4»  Paludisme  a  Mékhé.  —  Nous  avons  pu,  grâce  également  au 
Dr  Maumus,  examiner  en  décembre  le  sang  de  i44  enfants  de 
Mékhé. 

Enfants  de  moins  de  5  ans,  62  0/0  ; 

Enfants  de  5  à  10  ans,  64,7  °/°  ! 

Enfants  de  10  à  i5  ans,  56  0/0. 

L’index  global,  60,9,  est  sensiblement  '  le  même  qua 

Tivaouane.  .  .  . 

PL  præcox  est  trouvé  69  fois,  PL  malanœ  20  fois;  la  pro¬ 
portion  des  deux  espèces  est  sensiblement  la  même  aux  diffé¬ 
rents  âgèâ.  ^  . 

5°  Paludisme  a  Louga.  —  L’index  endemique  héroatologique 
est  de  5o.  Il  a  pu  être  fixé  grâce  aux  80  frottis  prélevés  en  décem¬ 
bre  par  le  Dr  J.  Morin,  et  se  rapportant  à  7  enfants  de  moins 
de  5  ans,  33  de  5  à  10  ans,  4o  de  10  à  i5  ans.  La  proportion 
des  parasités  est  de  57  0/0  dans  la  première  catégorie,  46  dans 
la  seconde,  5o  dans  la  troisième. 

Dans  les  4/5  des  cas,  il  s’agit  de  Pl.  præcox.  Nous  n’avons  pas 
trouvé  d’infection  par  Pl.  vivax. 

7°  Paludisme  a  Bambey.  —  Des  24  enfants  (9  de  5  à  10  ans  et 
i5  au-dessus  de  10  ans)  dont  le  sang  est  examiné  au  début  de 
décembre  grâce  au  Dr  Mercier,  ii  sont  porteurs  d’hématozoai¬ 
res  de  Laveran,  soit  45,8  0/0. 

Pl.  matariœ  l'emporte  (54  0/0)  sur  PL  præcox  (46  0/0).  Les 
enfants  les  moins  âgés  sont  les  plus  paludéens  (55  0/0  au  heu 
de  4o  0/0). 

Nous  avons  déjà  fixé  l’index  plasmodial  de  Bambey  à  la  fin  de 
la  saison  sèche;  il  est,  au  mois  de  juin,  de  28  seulement,  et 
Pl.  præcox  est  alors  presqu’uniquement  mis  en  évidence 
(10  fois  sur  11). 

70  Paludisme  a  Diourbel.  —  Au  mois  de  juin,  la  proportion 
des  porteurs  de  parasites  est  de  35  chez  les  enfants  de  moins  de 
10  ans  et  de  38  chez  ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge.  Il  était  inté¬ 
ressant  de  fixer  l’index  de  la  mauvaise  saison  et  nous  avons  pu 
le  faire  grâce  à  notre  Collègue  Mercier. 

Le  sang  de  57  enfants  de  Diourbel  est  examiné  fin  octobre, 
26  sur  29  enfants  de  5  à  10  ans  sont  infectés,  soit  89  0/0,  et  20 
sur  28  enfants  de  10  à  i5  ans,  soit  71  0/0. 

Il  y  a  donc,  à  la  fin  de  l'hivernage,  une  poussée  épidémique 
notable,  dans  le  cercle  du  Baol,  à  Diourbel  comme  à  Bambey. 

Des  46  paludéens,  3i  hébergent  Pl.  præcox,  i4  Pl.  malariœ, 
1  Pl.  vivax.  a 

8°  Paludisme  a  Kaolack.  —  Ce  port,  situé  sur  le  Saloum,  a 
120  km.  environ  de  la  mer,  est  le  débouché  du  Sine  Saloum 
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que  rend  prospère  de  plus  en  plus  la  culture  des  arachides. 
Cette  localité  est  aussi  malheureusement  une  de  celles  ayant  au 
Sénégal  la  plus  mauvaise  réputation  d’insalubrité. 

Thiroux  et  d'Anfreville  y  ont  relevé  en  1905-1906  des -index 
hématologiques  de  72  pendant  la  saison  fraîche  et  de  80  pen¬ 
dant  la  saison  pluvieuse. 

Nous-mêmes  avons  pu  établir,  grâce  à  notre  excellent  confrère 
Mercier,  au  mois  de  mars  1922,  un  pourcentage  des  porteurs 
de  Plasmodium  égal  à  100  chez  les  enfants  de  moins  de  5  ans, 
à  64  chez  ceux  de  5  à  10  ans,,  à  34  chez  . ceux  de  10  à  1 5  ans 
(index  moyen,  54).  De  nouvelles  recherches  ont  pu  être  effec¬ 
tuées  grâce  à  notre  aimable  confrère  Delbreil,  qui  a  prélevé  du 
sang  au  début  de  novembre  à  i3  enfants.  Ceux-ci  proviennent 
des  3  groupements  indigènes  de  Léona,  Kasnack  et  Diama- 
guène,  ce  dernier  inclus  au  milieu  de  l’escale  européenne.  Le 
tableau  suivant  résume  nos  observations  : 


Groupements 

Examinés 

Parasités 

0/0 

Pl.  præcox 

Pl.  malariœ 

LÉONA 

3  à  5  ans  .  .  .  . 

17 

3 

i3 

I<85 

5 

6 

10  à  i5  ans  ’.  .  .  ! 

i5 

12 

80 

6 

6 

Total . 

48 

43 

89 

28 

16 

KASNACK 

1  à  a  ans 

10 

10 

100 

9 

j 

3  à  5  ans  .’  .  .  . 

i3 

9S 

5  à  10  ans  .  .  .  . 

t3 

64 

9 

4 

10  à  i5  ans  .  .  .  . 

10 

6 

60 

5 

Total . 

50 

41 

82 

33 

8 

DIAMAGUÈNE 

10  à  i5  ans  ...  . 

8 

7 

87 

5 

a 

Total  général. 

106 

91 

85 

66 

25 

90  Paludisme  a-  Fatick.  —  C’est  encore  grâce  au  Dr  Delbreil 
que  nous  possédons  quelques  données  sur  la  poste  de  Fatick, 
situé  à  45  km.  de  Kaolack  dans  l’intérieur  des  terres. 

Au  début  de  la  Saison  sèche,  l’index  plasmodial  est  de  67  : 
7  enfants  de  10  à  i5  ans  sont  examinés,  3  sont  porteurs  de 
PL  præcox  et  1  de  Pl.  ma/ariœ. 

io°  Paludisme  a  Sédhiou.  —  Sur  cette  localité  de  la  Casa- 
mance,  nous  possédons  déjà  des  renseignements  hématologi¬ 
ques  dus  à  Thiroux  et  d’Anfreville.  En  août  et  septembre  1905 
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il  y. avait  un  index  paludéen  de  5o  (18  enfants  examinés).  L’ama¬ 
bilité  du  D1  J.  Morin  nous  a  permis  de  fixer  à  nouveau  l’index  : 
le  Paludisme  semble  être  actuellement  à  Sédhiou,  ce  qu’il  était 
il  y  a  17  ans.  A  la  mi-juillet,  56  enfants  (2 4  de  moins  de  10  ans 
et  32  plus  âgés)  ont  été  examinés.  Le  pourcentage  des  porteurs 
d’hématozoaires  est  de  57  avec  une  différence  négligeable  sui¬ 
vant  l’âge. 

Des  32  parasités,  25  ont  dans  leur  sang  Pl.  præcox,  5  PI. 
malariœ,  2  Pl.  vivax. 


Conclusions 

Nos  investigations,  coups  de  sonde  d’une  série  de  recherches 
que  nous  nous  proposons  de  poursuivre,  indiquent  que  le  palu¬ 
disme  n’épargne  aucune  localité  du  Sénégal  :  partout  le  taux 
d’infection  plasmodiale  est  très  élevé  pendant  la  mauvaise  sai¬ 
son  ;  Kaolack  85,Diourbel  8o,Thiès  70,  Mékhé  6  r ,  Tivaouane  60, 
Sédhiou  57,  Fatick  57,  Louga  55,  Rufisque  55,  Bambey  45. 

Rappelons  qu’à  la  même  saison,  l’index  hématologique  atteint 
63  à  Dakar,  71  à  Médina,  village  indigène  annexe  de  la  ville,  et 
près  de  100  à  Ouakam  et  Tiaroye,  où  se  trouvent  les  centres 
d’instruction  militaire  dépendant  de  Dakar. 

La  capitale  de  l’A.  O.  F.  se  trouve  donc,  au  point  de  vue 
paludéen,  dans  une  situation  plus  déplorable  que  la  plupart 
des  localités  du  Sénégal.  Notre  Société  (1)  a.  d’ailleurs,  récem¬ 
ment,  attiré  l’attention  de  la  haute  Administration  du  pays  sur 
le  paludisme  à  Dakar,  et  formulé,  dans  une  série  de  vœux,  les 
mesures  qu’il  faudrait  exécuter  pour  y  remédier. 

Les  3  espèces  d’hématozoaires  du  paludisme  se  rencontrent 
au  Sénégal  pendant  ou  immédiatement  après  l’hivernage,  mais 
dans  des  proportions  différentes  :  Pl.  præcox ,  78,3  0/0;  Pl.  ma¬ 
lariœ,  21  0/0  ;  Pl.  vivax,  0,7  0/0.  A  Dakar  et  ses  environs,  le 
pourcentage  est  le  suivant  :  PL  præcox,  66,4  0/0  ;  PL  malariœ, 
33,7;  Pl.  vivax,  0,8 ... 

Institut  de  Biologie  de  l’A .  O.  F. 

Dr  Mercier.  —  Il  y  a,  dans  la  région  Diourbel  Bambey,  un 
parallélisme  certain  entre  les  constatations  du  laboratoire  et 
celles  de  la  clinique. 

Durant  l’hivernage  1922,  qui  a  été  anormalement  prolongé,  le 

(1)  Mesures  capables  d’enrayer  le  paludisme  à  Dakar.  Bull.  Soc.  Path.  exo¬ 
tique,  1922,  p.  1024. 
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nombre  des  enfants  se  présentant  à  la  consultation  journalière 
pour  fièvres  a  allure  clinique  palustre,  a  plus  que  décuplé. 
Les  mois  de  septembre  et  d’octobre  ont  été  particulièrement 
chargés.. 

Le  paludisme  infantile,  autant  qu’on,  en  peut  juger  par  le 
cahier  d’inscription  de  la  Consultation,  revient  assez  rapide¬ 
ment  à  son  éliage  de  la  fin  de  la  saison  sèche.  Il  n’y  a  guère 
plus  de  malades  paludéens  en  décembre  et  janvier  qu’en  mai 
et  juin. 

La  forme  de  l’infection  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la 
hevre  rémittente,  avec  ou  sans  accidents  bilieux. 


Dr  Jouenne.  —  La  recrudescence  du  paludisme,  que  l’on 
observe  à  Kaolack  et  à  Fatick  au  mois  de  novembre,  provient 
des  gîtes  à  moustiques  formés  par  les  réserves  d’eau  dues  aux 
pluies  d’hivernage.  Le  pays  est  en  effet  très  sec  et,  pendant 
huit  mois  de  I  année,  on  n’y  voyait  pas  de  moustiques  à  tel  point 
que  les  européens  enlevaient  leurs  moustiquaires  pendant  la 
saison  sèche.  Mais  le  sol,  bien  que  sablonneux,  devient  presque 
imperméable  dès  la  deuxième  pluie  et  l’eau  séjourne  partout 
sans  qu’on  puisse  toujours  l’évacuer  par  des  travaux  de  drai¬ 
nage  Le  plus  souvent  on  ne  fait  que  déplacer  les  flaques  d'eau 
sans  les  faire  disparaître.  Si  l’on  peut  pétroler  les  mares  les  plus 
importantes,  on  ne  peut  songer  à  couvrir  tout  un  pays.  De  plus, 
la  région  est  boisée  et  il  se  pose  là  le  même  problème  qui 
s  est  posé  autrefois  à  Conakry.  La  plupart  des  arbres  renferment 
des  colleciions  d’eau  souvent  importantes  dans  le  creux  de 
eurs  branches.  Un  des  plus  dangereux,  à  ce  point  de  vue,  est 
le  fromager  dès  qu’il  atteint  une  grande  taille.  Ses  branches  en 
forme  d’aisselles  retournées  peuvent  renfermer  près  d’un  m3 
d  eau  toujours  pleine  de  larves.  Cet  arbre  serait  à  proscrire  des 
escales  et  à  remplacer  par  le  caïlcédra,  malheureusement  de 
croissance  plus  lente. 

Un  a/i tre  arbre  dangereux,  mais  très  connu  parLout,  est  le 
«  never-die  »  qui  forme  toutes  les  haies  et  les  séparations  des 
divers  carrés  d’habitation  des  indigènes.  Cet  arbuste  en  forme 
de  souche  de  saule  renferme  toujours  de  l’eau  à  la  naissance  de 
ses  branches.  Le  service  d’hygiène,  dans  de  semblables  escales, 
ne  peut  être  fait  par  le  médecin  seul  qui  passerait  toutes  ses 
journées  à  monter  dans  les  arbres  pour  dépister  des  gîtes  à 
moustiques.  Comme  partout,  l’assainissement  d’un  pays  comme 
Kaolack  exigerait  beaucoup  de  temps,  beaucoup  d’argent  et 
beaucoup  de  personnel. 
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M  Nainsouta.  —  Au  cours  de  mon  déplacement  dans  le 
Cercle  de  Tivaouane,  j’ai  traversé  plusieurs  villages  qui,  en 
pleine  saison  sèche,  étaient  rendus  intenables  par  les  mousti¬ 
ques.  J’ai  pu  me  rendre  compte,  en  visitant  les  cases,  que  la 
mode  dans  ces  localités  est  de  constituer  des  approvisionne¬ 
ments  d’eau  dans  des  tonneaux,  plus  difficiles  à  vider  que  les 
petites  jarres  ordinaires  et  qui,  en  fait,  ne  sont  jamais 

nettoyés.  .  ,  _  , 

11  esta  peine  besoin  d’ajouter  que  ces  points  du  Cayor  sont 
peuplés  de  fiévreux. 

Dr  J  Morin.  —  La  communication  de  MM.  Leger,  Bédier  et 
Baury’  m’incite  à  vous  faire  connaître  môn  impression  sur  le 
paludisme  au  Sénégal.  ....  •  ,  , 

Depuis  mon  retour  dans  la  Colonie,  j  ai  eu  successivement  a 
assurer  l’Assistance  médicale  indigène,  d’abord  à  Sédhiou,  puis 
à  Louga.  A  Sédhiou,  en  Casamance,  la  température  est  continuel¬ 
lement  chaude  et  humide.  A  Louga,  pas  loin  de  Saint-Louis,  le 
climat  est  beaucoup  plus  sec  et  les  différences  thermiques  sont 
très  marquées,  excédant  souvent  10  degrés  d  un  jour  a  un 
autre.  L’allure  clinique  du  paludisme  m’a  paru  un  peu  difle- 
rente  dans  les  deux  postes. 

A  Sédhiou,  je  n’ai  jamais  vu  d’accès  pernicieux  malgré  un 
nombre  très  élevé  de  manifestations  palustres.  Il  s’agit  bien 
plus  souvent  de  fièvres  continues,  durant  7  à  io  jours,  et  neBe 
ment  influencées  par  la  quinine,  que  de  formes  à  périodicité 
nette.  Dans  ces  cas,  l’accès  m’a  paru  survenir  entre  midi  et 
minuit,  et  non  dans  la  première  partie  du  jour,  comme  j  avais 
l’habitude  de  le  constater  ailleurs.  Enfin,  chez  les  enfants,  la 
proportion  des  rates  palpables  m’a  paru  élevée. 

A  Louga,  au  contraire,  j’ai  assisté  en  septembre  à  une  série 
d’accès  pernicieux,  à  manifestations  brutales,  chez  des  enfants 
de  première  ou  deuxième  jeunesse;  j’ai  eu  4  déeès. 

La  quinine,  administrée  per  os  aux  fortes  doses  indiquées  pai 
Seguin,  a  été  bien  tolérée,  associée  à  un  peu  d’eau  de  teinture 
de  coca  et  d'opium.  J’ai  donné,  avec  succès,  jusqu  à  2  g.  par 
jour  à  des  enfants  de  moins  de  5  ans. 

Les  Maures  sont  de  tous  les  indigènes  les  plus  rudement  tou¬ 
chés  par  le  paludisme.  Ils  ne  résistent  pas  mieux  que  les  Euro¬ 
péens.  .  ...  , 

Les  fièvres  paludéennes  ont  été  cette  annee  particulièrement 
nombreuses  dans  la  région  de  Louga. 
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Comment  concevoir  la  lutte  contre  la  lèpre 

dans  les  Colonies  françaises  ? 

Par  Marcel  Leger, 


Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  Pathologie  exo¬ 
tique,  MM.  le  Médecin  Inspecteur  général  Gotjzien  et  Abbatucci(i), 
Président  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  Santé  des  Colonies, 
remarquent  qu'il  n’existe  encore  en  France  aucune  législation 
sanitaire  sur  la  prophylaxie  de  la  lèpre,  et  aucun  établissement 
spécialisé  pouvant  recevoir  les  malades  incurables  de  cette  caté¬ 
gorie  ;  assez  souvent  cependant  des  fonctionnaires  reviennent 
des  pays  chauds  ayant  contracté  la  lèpre.  Ils  demandent  donc 
à  la  Société  d’émettre  le. vœu  que  soit  pris  en  considération  le 
projet  de  loi  déposé  le  i5  octobre  1919  par  M.  Doizy,  député. 

Ne  convient-il  pas  également  de  concevoir  pour  la  France 
d’outre-mer  une  prophylaxie  antilépreuse  autre  que  celle  prévue 
actuellement  et -le  plus  généralement  inappliquée,  parce  que,  à 
notre  avis,  inapplicable? 

La  lèpre  existe  dans  nos  divers  groupes  de  colonies,  en  Asie 
comme  en  Afrique,  en  Amérique  comme  en  Océanie.  Nous  avons 
eu  l’occasion  ailleurs  (2)  d’exposer  en  détails  la  répartition  de 
la  maladie,  et  de'relever,  colonie  par  colonie,  les  diverses  régle¬ 
mentations  qui  se  sont  succédées  jusqu'à  celle  ayant  actuelle¬ 
ment  force  de  loi. 

Ces  diverses  réglementations  reposent  toutes  sur  la  séquestra¬ 
tion,  séquestration  absolue,  mitigée  ou  déguisée.  Les  résultats 
obtenus  sont  des  plus  minimes,  sinon  nuis,  et  on  peut  répéter, 
sans  y  rien  changer,  ce  que  Corre  (3)  écrivait  il  y  a  plus  de 
3o  ans  :  «  Ce  que  nous  avons  vu  ou  appris  du  régime  des  lépro¬ 
series  dans  nos  établissements  coloniaux  n’est  pas  propre  à  nous 
faire  reconnaître  leur  utilité». 

Faut-il  par  cela  même  abandonner  toute  lutte  contre  la  lèpre, 
maladie  dont  la  contagion  est  certaine  et  prouvée? Loin  de  nous 
cette  pensée.  L'abolitionniste  en  matière  d’hygiène  est  un 
«  nihiliste  »,  comme  le  dit  Fournier  (4)  à  propos  de  la  syphilis, 
n’ayant  d’autre  idée  que  de  démolir,  sans  souci  de  rebâtir 

(1)  P.  Gouzien  et  Abbatucci.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1922,  p.  827. 

(2)  M.  Leger.  Ann.  Mêd.  et  Pharm  colon  ,  1920,  pp.  109-137. 

(3)  Corre.  Traité  des  mqladies  des  Pays  chauds,  Doin,  1887. 

(4)  .Fournier.  Bulletin  médical,  1902,  p.  717, 
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quelque  chose  sur  les  ruines.  Le  lépreux  est  dangereux  pour  sa 
famille  et  pour  la  communauté.  C’est  ajuste  titre  que  Duclaux(i) 
a  compris  le  Hansénisme  parmi  les  Maladies  sociales.  L’Etat  ne 
peut  donc  s’en  désintéresser. 

Mettant  à  profit  les  leçons  du  passé,  il  conviendrait  de  dégager 
une  prophylaxie  antilépreuse  rationnelle  et  scientifique,  qui  ne 
peut  d’Silleurs  consister  en  une  formule  unique.  Il  faut  s’appli¬ 
quer  à  limiter  ou  supprimer  la  contagion,  tout  en  laissant  aux 
malades  des  conditions  d’existence,  physiques  et  morales,  sup¬ 
portables. 

A  la  base  même  de  la  lutte  contre  la  lèpre  doit  se  placer  le 
traitement  précoce  des  malades. 

Ce  traitement  précoce  exige  un  dépistage  soigné  et  un  diagnos¬ 
tic  précis,  contrôlé  par  la  bactériologie.  Il  comporte  la  création, 
dans  les  pays  où  la  maladie  est  endémique,  de  Dispensaires  et 
d’Hôpitaux  spécialement  aménagés. 

Les  Dispensaires,  ouverts  à  tous  les  sujets  atteints  d’affections 
cutanées,  aspireront  les  Hanséniens  qui.  mêlés  aux  syphiliti¬ 
ques,  aux  mycosiques,  aux  pianiques,  n’auront  pas  honte  de  se 
montrer  et  reviendront  lorsqu’ils  auront  confiance  dans  le  secret 
professionnel  bien  gardé.  Ces  Dispensaires  seront  forcément 
doublés  de  Laboratoires  cliniques.  On  pourra  aussi  leur  annexer 
des  étuves  à  désinfection  fonctionnant  gratuitement. 

Les  Hôpitaux,  analogues  à  ceux  préconisés  pour  les  tubercu¬ 
leux,  devront  attirer  et  non  faire  fuir  ceux  qui  se  savent 
atteints  du  mal.  Installés  dans  de  bonnes  conditions,  avec  pavil¬ 
lons  séparés,  comportant  des  chambres  individuelles  faciles  à 
désinfecter,  il  est  certain  qu’ils  n’offriront  aucun  danger,  même 
installés  en  pleine  ville.  Moyennement  certaines  précautions,  les 
visiteurs,  parents  et  amis,  y  auraient  libre  accès. 

L’espoir  de  la  guérison  sera  toujours  le  mobile  le  plus  puis¬ 
sant  pour  amener  les  lépreux  à  se  faire  connaître.  On  arrivera 
ainsi  à  un  dénombrement  autrement  précis  que  tous  ceux 
recueillis  par  la  voie  administrative.  Le  résultat  ne  sera  certes 
pas  immédiat,  mais  il  est  quasi  assuré,  dès  que  les  hôpitaux 
pour  lépreux  auront  prouvé  leur  utilité. 

Celte  conception  du  dépistage  précoce  par  les  dispensaires  et 
du  traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  complet  possible  doit 
naturellement  pouvoir  s’adapter,  sans  trop  de  frictions  : 

a)  Aux  mœurs  des  populations  ; 

(i)  Duclaux.  L’hygiène  social,  Paris,  Alcan,  1902. 
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b)  A  la  condition  sociale  des  individus  ; 

c)  Au  degré  d’avancement  de  la  maladie. 

Les  mesures  complémentaires  à  prévoir  seront  : 

d)  L  amelioration  des  conditions  hygiéniques  d’existence  ; 

e)  Le  développement  dans  le  public  des  connaissances  sur  la 
lèpre. 

a)  Adaptation  aux  mœurs  des  populations.  —  Il  importe,  avant 
tout,  de  distinguer  3  groupes  de  colonies  : 

1.  Nos  vieilles  colonies.  Aucune  clause  ne  peut  leur  être 
appliquée  qui  ne  le  soit  en  France  même.  Le  projet  Doizy  leur 
conviendrait;  ce  projet  ne  prévoit  qu'une  restriction  minima 
de  la  liberté  individuelle. 

2.  Nos  possessions  d’Asie,  à  civilisation  différente  de  la  nôtre  : 
les  «  Colonies  agricoles  »  qui  existent  déjà,  et  donnent  quelques 
résultats,  céderont  le  pas  peu  à  peu  aux  hôpitaux  spéciaux,  à 
rendement  certainement  bien  supérieur.  Les  dispensaires 
devraient  d’ores  et  déjà  être  multiplés. 

3.  Enfin  nos  colonies  à  peuplades  jeunes,  non  encore  péné¬ 
trées  par  la  civilisation  européenne.  Avant  tout,  il  faut  gagner  la 
confiance  des  indigènes,  et  on  y  réussira  surtout  en  multipliant 
le  nombre  des  médecins  de  l’Assistance.  Les  «  Villages  de 
ségrégation  »,  qui  existent  déjà  en  petit  nombre  d’ailleurs,  ne 
constituent  pas  un  isolement  sérieux,  et  les  malades  y  sont 
laissés  sans  soins.  Même  améliorés  dans  leur  organisation,  ils 
ne  sont  pas  à  conseiller.  Les  dispensaires,  au  contraire,  se  crée¬ 
ront  rapidement  une  forte  clientèle  dès  que  les  premiers  succès 
thérapeutiques  auront  été  enregistrés.  Il  serait  peut-être  possi¬ 
ble  de  prévoir  aussi  une  prophylaxie  médicamenteuse  du  genre 
de  celle  entreprise  en  Afrique  Equatoriale  Française  contre  la 
maladie  du  sommeil.  Le  médecin  de  secteur  qui  injecte,  durant 
ses  tournées  semestrielles,  1  ou  2  doses  d’atoxyl  à  tous  les  trypa¬ 
nosomes  rencontrés  n  a  pas  la  prétention  de  guérir  ceux-ci, 
mais,  les  débarrassant  pour  quelques  temps  des  flagellés  de 
leur  sang,  il  les  rend  moins  contagieux.  De  même,  le  lépreux 
traité  imparfaitement  devient  moins  dangereux  pendant  une  cer¬ 
taine  période.  En  diminuant  l’abondance  des  réservoirs  de  virus, 
on  tend  à  tarir  la  source  du  mal. 

b)  Adaptation  aux  conditions  sociales  des  individus.  —  De 
même  que  le  tuberculeux  ne  se  soigne  pas  de  façon  uniforme 
suivant  qu’il  est  riche  ou  pauvre,  ni  suivant  qu’il  appartient  à 
telle  ou  telle  classe  de  la  société,  de  même,  pour  le  lépreux,  il 
faut  prévoir  des  accommodements  avec  les  diverses  conditions 
sociales.  Naturellement  ces  accommodements  différeront  suivant 
l’une  ou  l’autre  des  trois  catégories  de  colonies  que  nous  avons 
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mentionnées.  Pour  toutes  trois  cependant,  la  déclaration  obli¬ 
gatoire  est  à  préconiser,  déclaration  qui  sera  faite  non  au  maire 
ou  à  un  administrateur,  mais  à  un  médecin  astreint  au  secret 
professionnel.  ‘  . 

Le  traitement  à  domicile  de  ceux  qui  le  désirent  et  ont  les 
ressources  suffisantes  reste  un  droit  indiscutable.  Les  malades 
seront  néanmoins  soumis  à  une  surveillance  médicale  discrète. 
Ils  devront  habiter  une  maison  «  saine  »,  et  prendre  des  précau¬ 
tions.  Leur  chambre  à  coucher  sera  personnelle.  La  literie  et  les 
vêtements  seront  lavés  et  nettoyés  à  part.  Les  mouchoirs  de 
poche,  éminemment  dangereux,  seront  ébouillantés  avec  soin. 
Les  linges  de  pansement  seront  brûlés.  Les  ustensiles  de  table 
ne  devront  pas  servir  à  d’autres.  Certaines  professions,  nécessi¬ 
tant  un  contact  direct  ou  indirect  prolongé  avec  les  gens  sains, 
leur  seront  interdites  :  aide-pharmacien,  infirmier,  coifïeur, 
boucher,  lessiveur,  cuisinier,  sage-femme,  bonne  d’enfants. 

c)  Adaptation  au  degré  d'évolution  de  la  maladie.  En  prin¬ 
cipe,  le  traitement  doit  être  appliqué  à  tous.  Il  appartiendra  au 
clinicien  de  varier  sa  thérapeutique  suivant  le  stade  de  la 
maladie. 

Le  traitement  au  début  de  l’évolution  du  mal  est,  beaucoup 
plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  très  efficace  avec  les  produits 
médicamenteux  que  nous  possédons.  Les  cas  plus  avancés  ne 
devront  pas  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Un  traitement 
méthodique  amène  parfois  des  rétrocessions  appréciables;  il 
restreint  toujours  les  chances  de  dissémination  des  germes. 

L’huile  de  Chaulmoogra  extraite  du  Taraktogenos  Kurzii  ou 
à  défaut  de  diverses  autres  variétés  d ’Hgdnocarpus,  a  donné  à 
certains  léprologues,  même  per  os  (associé  comme  le  veut  Lebœuf 
à  de  l’huile  d’olive  et  à  du  soufre  précipité),  de  bons  résultats. 
Malheureusement  la  médication,  qu’il  est  indispensable  de 
.longtemps  poursuivre,  entraîne  de  la  diarrhée,  des  nausées,  et 
bientôt  une  répugnance  invincible.  L’injection  intramuscu¬ 
laire  détermine  des  indurations  douloureuses  qui  souvent  sup¬ 
purent.  Par  inoculation  intraveineuse,  l’émulsion  de  Stévenel 
amène  certainement  un  affaissement  des  lésions  cutanées  avec 
amélioration  de  l’état  général. 

Dans  ces  dernières  années,  de  véritables  succès  ont  été  enre¬ 
gistrés  avec  les  éthers  éthyliques  des  acides  gras  retirés  de 
l’huile  de  Chaulmoogra  (procédés  Hollmann  et  Dean,  Bloch  et 
Bouvelot,  A.  Boulay).  On  est  en  possession  d’un  produit  qu’il 
est  possible  d’injecter  dans  les  muscles  sans  douleur  véritable  et 
dont  la  résorption  est  assez  facile.  D’après  ceux  qui  l’ont  expé¬ 
rimenté,  il  y  a,  dans  les  formes  nerveuses  et  les  formes  tubéreuses 
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récentes,  une  disparition  rapide  de  tout  symptôme.  Dans  les  cas 
plus  avancés,  il  y  a,  suivant  le  degré  d’évolution,  rétrocession 
notable  ou  seulement  arrêt  du  mal. 

Les  lépreux  ne  doivent  donc  jamais  être  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Ils  sont  toujours  redevables  d’un  traitement. 

d)  Amélioration  des  conditions  générales  d’existence.  —  L’obser¬ 
vation  de  règles  précises  d’hygiène  collective  et  individuelle 
restreindrait  la  contagion  dans  des  proportions  telles  que  la 
maladie,  arrêtée  dans  son  essor,  disparaîtrait  dans  quelques 
générations.  On  n’est  pas  encore  fixé  sur  le  mode  de  transport 
du  contage  lépreux.  On  sait  cependant  qu’il  ne  s’opère  pas  avec 
la  même  facilité  que  le  contage  tuberculeux.  Il  semble  qu’il 
faille  un  contact  prolongé.  Et  ce  fait  est  extrêmement  impor¬ 
tant: 

Les  maisons  insalubres  seront  transformées  en  maisons  pour¬ 
vues  d’une  large  ventilation  et  d’une  insolation  facile  des 
pièces.  Les  locaux  seront  tenus  rigoureusement  propres.  Les 
chambres  des  malades  auront  la  possibilité  d’être  désinfectées. 
L’eau  sera  donnée  à  tous  abondante  et  de  bonne  qualité. 

Quant  à  l’hygiène  individuelle,  elle  est  bien  connue,  mais  mal 
exécutée;  il  faudrait  la  voir  appliquée  dans  toutes  les  colonies, 
et  par  toutes  les  classes  de  la  société.  Propreté  parfaite  du  corps’ 
des  sous-vêtements  et  des  vêtements.  Suppression  de  l’habitude 
néfaste  de  cracher  un  peu  partout.  Lavage  des  mains  avant  les 
repas.  Tels  sont  les  principes  généraux  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  s’appesantir  davantage. 

e)  Développement  dans  le  public  des  notions  sur  la  lèpre.  —  La 
lèpre  est  mal  connue.  Il  faut  apprendre  à  la  considérer  non 
comme  une  tare,  mais  comme  une  maladie.  Des  conférences 
seront  faites  aux  instituteurs  et  un  cours  d’hygiène  élémentaire 
introduit  dans  l’enseignement.  Les  bibliothèques  communales 
seront  dotées  de  brochures  de  vulgarisation. 


CONCLUSIONS 

Des  règlements  draconiens,  imposés  par  la  violence,  et  s’ap¬ 
puyant  sur  la  séquestration,  ne  peuvent  plus  même  être  propo¬ 
sés.  Ils  n’ont  jamais  donné  aux  colonies  françaises  les  résultats 
merveilleux  qu’on  en  attendait. 

«  La  lèpre,  dit  M.  Marchoux  (i),  doit  être  traitée  non  dans  des 
hôpitaux-prisons,  mais  dans  des  sanatoria  convenablement 

(1)  E.  Marchoux  in  Grall  et  Clarac.  Traité  de  Pathologie  exotique ,  t  VII 
»9'9- 
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aménagés  ».  La  prophylaxie  de  la  maladie  n  a  chance  de  réussir 
que  si  elle  repose  sur  des  bases  d’humanité  et  de  justice,  et  si 
elle  est  appliquée  avec  douceur,  avec  méthode,  avec  persévé¬ 
rance. 

La  lutte  contre  la  lèpre  ne  doit,  en  aucun  cas,  dégénérer  en 
lutte  contre  les  lépreux.  Ceux-ci  sont  des  malheureux  et  non 
des  coupables.  L’opinion  du  Moyen-Age  que  la  ladrerie  est  une 
punition  du  ciel  n’est  plus  de  mise  aujourd’hui. 

Nous  devons  donc,  avant  tout,  aide  et  assistance  aux  lépieux, 
qu’ils  soient  de  la  France  même  ou  de  ses  colonies.  En  les 
recherchant  et  en  les  traitant,  nous  devons  leur  enlever  toute 
apparence  d’une  captivité  imméritée.  Leur  régime  ne  doit  pas 
être  différent  de  celui  des  tuberculeux,  plus  nombreux  et  infini¬ 
ment  plus  dangereux  qu’eux,  et  cependant  pour  lesquels,  fort 
sagement  d’ailleurs,  la  séquestration,  n  est  pas  envisagée. 

La  prophylaxie  anlilépreuse  exige  un  gros  effort  financier,  et 
du  premier  coup  assez  puissant.  Le  système  des  petits  paquets 
en  matière  sanitaire  est  condamné.  Mais  une  dépense  élevée, 
qui  limiterait  d’abord,  puis  ferait  rétrocéder  la  lèpre,  représen¬ 
terait  en  réalité  une  grosse  économie  réalisée. 

Institut  de  Biologie  de  l'Afrique  Occidentale  Française. 

M.  Nogue.  —  Nous  trouvons  tout  à  fait  juste  l’idée  deM.  Leger. 
Il  est  certain  que  les  moyens  de  coercition  brutaux  employés 
actuellement  contre  les  lépreux,  très  rigoureux  théoriquement, 
sont  en  pratique  d’un  effet  à  peu  près  nul;  l’idéal  en  prophy¬ 
laxie  antilépreuse  comme  en  prophylaxie  antivénérienne  serait 
d’attirer  au  médecin  le  lépreux,  en  traitant  ce  dernier  commeun 
malade  et  non  comme  un  être  dangereux  passible  de  mesures  de 
rigueur.  .  . 

Malheureusement  les  médications  connues  jusqu  ici  contre  la 
lèpre  semblent  avoir  une  médiocre  action  prophylactique  ;  avec 
elles  on  ne  peut  compter,  comme  avec  les  arsénicaux  dans  la 
syphilis  et  la  trypanosomiase,  sur  un  «  blanchiment»  rapide. 

Nous  nous  promettons  d’exposer  bientôt  à  la  Société  les  résul¬ 
tats  détaillés  des  essais  de  traitement  que  nous  avons  entrepris 
avec  les  éthers  éthyliques  des  acides  gras  de  1  huile  de  Chaul- 
moogra,  mais  nous  pouvons  déjà  donner  les  renseignements  sui¬ 
vants.  Un  lépreux  aux  lésions  très  avancées  est  mort  quelques 
semaines  après  le  début  de  la  cure.  Déux  autres  ont  été  amélio¬ 
rés  cliniquement  d’une  façon  très  notable  ;  mais,  après  quatre 
mois  d’un  traitement  où  chaque  semaine  ces  lépreux  ont  reçu 
une  injection  des  éthers  de  l'huile  de  Chaulmoogra,  les  bacilles 
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de  Hansen  n’ont  disparu,  ni  des  léprides  cutanées,  ni  du  mucus 
nasal  ;  les  prélèvements  faits  à  ['Institut  de  Biologie  montrent 
qu  ils  sont  toujours  en  très  grand  nombre. 


Enorme  distension  de  la  paroi  du  gésier  chez  la  poule. 

Par  Nainsouta. 

G  est  à  1  obligeance  de  M.  le  Dr  Leger  et  de  M.  Baury  que  je 
dois  d  avoir  pu  examiner  la  lésion  qui  fait  l’objet  de  la  présente 
communication.  Je  n  en  ai  trouvé  aucun  exemple  dans  la  litté- 


p„  1.  d, 


ÏrLélé-,inaire'  EIIe  m  a  parU)  à  ce  tilre>  curieuse  et  digne 
d  etie  décrite  comme  un  «  pseudo-jabot  ». 

Le  sujet  est  une  poulette  de  petite  taille  sacrifiée  pour  la  cui- 
sine  .  une  sorte  de  tumeur  volumineuse,  entrevue  dans  sa  cavité 
abdominale,  le  fit  rejeter. 

■n  kI1!  f°SSeUr  SC  Pré®enle  sous  l’aspect  d’une  vaste  poche  du 
volume  du  poing,  membraneuse,  sphérique,  tendue,  parcourue 


Bulletin  i 


l  Société  i 


l’Ouest-Africain 


çà  et  là  par  quelques  faisceaux  musculaires  très  pâles,  en  voie 
de  dégénérescence,  pourvue  d’un  revêtement  séreux  et  laissant 
distinguer,  par  transparence,  en  différents  endroits,  les  matières 
alimentaires,  notamment  les  grains  de  mil,  dont  elle  est  bourrée. 
Elle  remplit  entièrement  l’abdomen,  sans  adhérer  nulle  part 
aux  parois.  Elle  communique  avec  le  gésier  par  un  col  très  bref 
qui  admettrait  le  petit  doigt  ;  l’embouchure  est  située  à  1  angle 
inférieur  et  postérieur  de  l’estomac  musculeux. 

A  première  vue,  il  semble  que  les  anses  intestinales  soient 
absentes.  On  les  découvre  refoulées  sous  la  voûte  dorso-lom¬ 
baire  ratatinées  et  absolument  vides.  Tous  les  organes  abdomi¬ 
naux’:  foie,  reins,  ovaire,  sont  ainsi  refoulés  et  plus  ou  moins 
comprimés.  Le  . gésier,  lui-même,  semble  atrophié.  La  poussée 
s’exerce,  quoique  assez  faiblement,  jusque  dans  la  cavité  thora- 

C1(Aucune  trace  d’œdème  passif  des  tissus  ni  d’épanchement 
cavitaire  n’est  visible.  .... 

Le  contenu  de  la  poche  est  constitué  par  des  matières  tassees. 
Dans  toute  la  moitié  antéro-supérieure  on  remarque  surtout  des 
grains  non  broyés.  Les  couches  postérieures  et  inférieures  ne 
sont  qu'un  magma  noirâtre  d’odeur  infecte.  Tout  contre  la  paroi 
du  sac,  de  place  en  place,  s’étale  une  sorte  de  croûte  noire 
molle  friable,  rappelant  celle  qui  apparaît  chez  le  cheval  quand 
la  desquamation  de  la  corne  a  été  longtemps  gênée  par  1  accu¬ 
mulation  de  fumier  sous  le  sabot  mal  soigné.  L’analogie  s  ex¬ 
plique  très  bien  par  la  fonction  kératogène  de  la  muqueuse  du 

gésier.  ,  ,  .  , 

Cet  état  de  quasi-décomposition  a  empêché  de  conserver  la 
pièce,  mais  l’examen  des  gésiers  normaux  que  vous  avez  sous 
les  yeux  permet  d’expliquer  et  de  comprendre  la  lésion. 

Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  l’estomac  musculeux  de 
la  poule  placé  sous  le  foie,  à  l’entrée  de  la  cavité  abdominale, 
est  appendu  au  conduit  membraneux  qui  fait  suite  à  l’estomac 
glanduleux  ou  ventricule  succenturié  et  se  continue  par  le  duo¬ 
dénum.  Aplati  latéralement,  il  se  tient,  à  peu  près,  dans  le  plan 
médian  et  les  deux  conduits,  dont  l’un  aboutit  et  l’autre  prend 
naissance  à  son  bord  supérieur  en  des.  points  voisins,  lui  don¬ 
nent  vaguement  l’aspect  d’un  bidon  de  troupe.  Son  diamètre 
moyen  est  inférieur  à  celui  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Le  gésier  des  granivores  est  généralement  décrit  comme  un 
double  croissant  musculaire  creux,  très  épais,  très  dur,  s’insérant 
de  part  et  d’autre  sur  deux  fortes  aponévroses  qui  occupent 
chacune  le  centre  de  l’une  des  faces  de  l’organe.  Extérieure¬ 
ment  recouvert  par  le  péritoine,  il  est  doublé  à  l’intérieur  d  une 


Séance 


i8  Février  1923 


223 


membrane  cornée  peu  adhérente,  de  couleur  jaune,  qui  se  conti¬ 
nue  à  l’entrée  comme  à  la  sortie,  avec  l’épithélium  du  tube 
digestif.  L’ensemble  forme  un  appareil  de  trituration  d’une 
extraordinaire  puissance,  capable  de  pulvériser  le  verre  et  de 
tordre  les  métaux. 

Partant  de  celte  disposition,  on  serait  tenté  de  rapporter 
l’origine  de  la  distension  qui  nous  occupe  à  une  malformation 
congénitale;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  descrip¬ 
tion  courante  est  inexacte.  En  plus  des  deux  masses  musculeuses 
rigides,  la  paroi  du  gésier  comprend,  en  effet,  deux  portions 
musculo-membraneuses  souples,  opposées  diagonalement  sui¬ 
vant  un  de  ses  axes.  La  portion  supérieure  entoure  les  deux 
orifices  du  viscère;  l'autre  portion,  dans  l’angle  postéro-infé¬ 
rieur,.  constitue  un  cul-de-sac  arrondi,  correspondant  à  une 
saillie  extérieure  en  forme  de  calotte. 

Je  considérerais  volontiers,  dans  cette  paire  de  muscles,  le 
supérieur  comme  un  propulseur,  l’inférieur  comme  un  malaxeur 
chargé  de  refouler  les  matières  non  encore  broyées  sous  la 
meule  constituée  par  les  muscles  rigides.  Il  y  a,  sans  doute  là, 
un  mécanisme  à  fonctionnement  rythmique  rappelant  celui  du 
cœur,  ainsi  que  l’aurait  démontré Doyon. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  dilatation  dont  il  s’agit  a  pour  origine 
non  douteuse  un  relâchement  progressif  de  la  calotte  musculo- 
membraneuse,  relâchement  survenu  sous  quelle  influence  ?  Il  est 
malaisé  d’émettre  une  hypothèse  à  cet  égard.  Pas  davantage 
n’est-il  possible,  les  commémoratifs  manquant,  de  conjecturer 
l’ancienneté  de  la  lésion. 

Au  début  une  faible  partie  des  aliments  devait  s’insinuer  dans 
la  dilatation  inerte.  Les  troubles  nutritifs,  l’amaigrissement  et 
l’anémie  se  sont  accentués  graduellement  avec  le  développe¬ 
ment  de  la  poche  et  la  compression  des  organes  ;  s’il  n’avait  été 
sacrifié,  le  sujet,  en  proie  à  une  faim  impossible  à  assouvir,  fût 
mort  ou  d’inanition  ou  d’infection  consécutive  à  l’éclatement  de 
son  «  pseudo-jabot  ». 
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Correspondance 

MM.  Garpano,  Edwards,  de  Jong,  Ch.  Rotschild,  élus  membres 
correspondants,  Lavier,  élu  membre  titulaire,  adressent  à  la 
Société  des  remerciements  pour  leur  Election. 


Conférences 

M.  Mathis  fait  une  causerie  sur  l’Hygiène  et  la  Pathologie  des 
Indigènes  au  Cambodge. 
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Note  sur  la  technique  bactériologique.  Procédé  d  Orticoni 
Par  W.  L.  Yakimoff. 

En  iqi5,  M.  Orticoni  a  recommandé  pour  le  diagnostic  rapide 
des  bacilles  typhiques  et  paratyphiques  le  milieu  suivant  : 

Bouillon  ordinaire  1000  cm3  et  glucose  2,5,  stérilisation  pen¬ 
dant  une  demi  heure  à  io5°:On  verse  100  cm3  dans  un  ballon. 
Au  moment  de  l’emploi  on  additionne  de  2-3  cm»  de  bile  de  bœuf 
filtrée  et  stérilisée.  On  ensemence  io-i.5  cm3  de  sang  du  malade 
suspect  prélevé  aseptiquement.  ... 

M  Orticoni  a  voulu  réaliser  ainsi  un  milieu  qui  permette  non 
seulement  de  déceler  (à  cause  de  la  bile)  les  bacilles  typhiques 
et  paratyphiques,  mais,  grâce  au  glucôse,  de  différencier  les 
premiers  des  seconds.  Tandis  qu’avec  les  procèdes  ordinaires  de 
l’hémoculture  (sur  bile)  il  est  nécessaire  de  différencier  ensuite 
les  bacilles  typhiques  des  paratyphiques,  le  milieu  d  Orticoni 
rend  cette  différenciation  superflue. 

Il  est  certain  que  les  bacilles  typhiques  ne  font  pas  fermenter 
le  glucose,  tandis  que  les  bacilles  pàrâtyphiques  le  font  fermen¬ 
ter  Dans  le  milieu  d’OnTicom  se  fait  la  culture  des  bacilles 
typhiques  et  paratyphiques  et  simultanément  la  fermentation 
du  glucose,  manifestée  pàr  l'apparition  sur  la  surface  du  milieu 
de  bulles  de  gaz  (ce  qui  décèle  la  présence  des  bacilles  para- 

Pendant  la  guerre  passée  nous  avons  pratiqué  au  front  du 
Caucase  ce  procédé  (quand  nous  avons  fait  ces  examens  nous 
n’avons  pas  eu  de  cas  de  bacilles  typhiques,  mais  seulement  des 
paratyphiques!.  Dans  tous  ces  cas  nous  avons  obtenu  dans  les 
cultures  une  fermentation  ;  ces  cultures  étaient  agglutinées 

par  les  sérums  spécifiques. 

Le  procédé  d’ORTicom  nous  a  été  très  utile  en  réduisant  consi¬ 
dérablement  le  temps  d’examen  :  tandis  que  la  culture  sdr  bile 
demande  au  moins  18  h.,  puis  la  différentiation  des  microbes 
encore  18-24  h.,  avec  le  procédé  d’ORTicoNi,  comme  je  m  en  suis 
convaincu,  tout  l’examen  est  réduit  à  12  h.;  la  différentiation 
ultérieure  de  la  culture  est  superflue. 


Pétrogrrade,  1918. 
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La  fièvre  ondulante  au  Turkestan  russe 
Par  L.  Yakimoff. 

Aux  localités  où  sévit  la  fièvre  méditerranéenne  (fièvre  ondu¬ 
lante),  il  faut  ajouter  le  Turkestan  russe.  C’est  le  médecin 
A.  A.  Kramnik  qui,  le  premier,  a  observé  en  1911  (à  Askhabade) 
deux  cas  de  celte  maladié  :  chez  une  femme  persane,  qui  a  eu 
ses  animaux  domestiques,  et  en  particulier  ses  chèvres,  conta¬ 
minés  et  chez  un  cocher  russe  qui  avait  été  en  Perse  où  il 
buvaïf  du  lait  et  mangeait  du  fromage  de  chèvre,  la  réaction 
d  agglutination  a  été  positive. 

Pendant  le  séjour  de  notre  Mission  sur  les  maladies  tropicalés 
au  Turkestan,  en  i9i3,  nous  avons  expérimenté  l’agglutination 
du  Micrococcus  mehtensis  par  le  sérum  de  chèvres.  De  six 
sérums  de  ces  animaux  tués  aux  abattoirs  de  Taschkent,  un 
seul  a  agglutiné  le  microcoque  (d’origine  Tunis,  envoyé  aima¬ 
blement  par  M.  Ch.  Nicolle). 

Il  est  probable  que  la  fièvre  méditerranéenne  existe  aussi  en 
Perse.  Peut-être  les  chèvres  persanes  ont-elles  un  rôle  pathogène 
au  Turkestan  et  en  Perse,  comme  les  chèvres  maltaises  à  Malte  et 
dans  le  Nord  d’Afrique.  Ajoutons  que  90  0/0  des  animaux 
domestiques  du  gouvernement  de  Zakaspiisk  (capitale  Askha¬ 
bade)  sont  d’origine  persane. 

Pétrograde ,  1918. 


Essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  et  par  ingestion  d’une  émulsion  d’huile  de  chaul- 
moogra. 

Par  A.  Lamoureux 


Dans  une  communication  du  i4  janvier  1916  à  la  Société 
medicale  des  hôpitaux  de  Paris,  Vahram  a  fait  connaître  le  pre¬ 
mier  des  essais  de  traitement  de  deux  cas  de  lèpre  par  des 
injections  intraveineuses  d’huile  de  chaulmoogra. 

Vahram  injectait  ce  qu’il  a  appelé  «  une  pseudo-suspension  col¬ 
loïdale  »  d  huile  de  chaulmoogra  en  présence  de  gomme  arabi¬ 
que,  renfermant  o  g.  00072  environ  d'huile  par  cm3 

Il  n  a  pas  dépassé  la  dose  de  2  cm3  par  injection  et  n’a  pas 
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donné  à  chacun  de  ses  malades  plus  de  3o  injections  consécu¬ 
tives  espacées  de  deux  en  deux  jours,  soit  au  total  o  g.  o432  d’huile 
pure  en  60  jours. 

Ces  faibles  doses  ont  été  suffisantes  pour  donner  à  Vahram, 
tout  de  suite,  dès  les  premières  piqûres,  des  résultats  caractéri¬ 
sés  par  la  diminution  de  volume  des  nodules  lépreux,  le  retour 
de  la  sensibilité-  et  la  disparition  des  lésions  ouvertes. 

En  octobre  1917  et  en  juillet  1920  (voir  ce  Bulletin,  tomes  X  et 
XIII),  L.  Stevenel  a  repris  des  essais  qu’il  avait  fait  enigii,en 
collaboration  avec  Noc,  d’injections  intraveineuses  d’une  émul¬ 
sion  d’huile  de  chaulmoogra  en  eau  distillée,  après  saponifica¬ 
tion  par  la  solution  normale  de  soude. 

Après  avoir  essayé  sur  le  lapin  et  rejeté  comme  trop  concen¬ 
trée  et  dangereuse  une  émulsion  à  l\o  0/0  d’huile  (2  cm3  d’huile 
pour  5  cm3  d’eau  distillée),  L.  Stevenel  a  employé  exclusive¬ 
ment  pour  ses  essais  thérapeutiques  ultérieurs,  une  émulsion  à 
3,33  0/0  d’huile (5  cm3  d’huile  pour  i5o  cm3  d’eau  distillée). 

Comme  Vahram,  L.  Stevenel  a  obtenu  tout  de  suite,  dès  les 
premières  injections  des  résultats  encourageants,  caractérisés  par 
un  affaissement  des  lépromes  et  un  retour  de  la  sensibilité.  Il  a 
noté  en  même  temps  in  vitro  une  action  dissolvante  de  l’émulsion 
sur  l’enduit  cireux  des  bacilles  prélevés  au  niveau  des  lésions. 

Nous  avons  repris  les  essais  de  L.  Stevenel;  mais  nous  avons 
pensé  qu’entre  les  taux  extrêmes  de  3,33  0/0  et  4o  0/0  il  y  avait 
place  pour  des  taux  intermédiaires,  et  nous  avons  préparé  en 
suivant  exactement  la  technique  de  cet  auteur  (voir  ce  Bulletin, 
tome  X)  des  émulsions  à  3  0/0,  6  0/0,  12  0/0  et  25  0/0  d’huile. 

Nous  avons  essayé  sur  le  mouton  la  tolérance  de  ces  différentes 
émulsions  et  nous  avons  trouvé  qu’il  était" possible  d’injecter 
sans  accident  dans  la  veine  jusqu’à  o  cm3  5i2  d’émulsion  à  25  0/0 
par  kg.  d’animal. 

Reportées  à  l’homme,  ces  expériences  nous  permettaient  donc 
d’espérer  qu’il  serait  possible  d’injecter  jusqu’à  3o  cm3  d’émul¬ 
sion  à  25  0/0  à  un  hommé  du  poids  moyen  de  60  kg. 

Nos  essais  ont  eu  pour  but  d’atteindre  ces  fortes  doses. 

Nous  n’y  sommes  pas  arrivé  parce  que  nous  avons  été  arrêté 
par  des  réactions  générales  consécutives  aux  injections  intravei¬ 
neuses. 

Toutefois,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  à  la  suite  du 
traitement  de  dix  malades  nous  ont  paru  assez  encourageants  pour 
être  publiés. 

Le  principe  de  notre  méthode  consiste  à  faire  pénétrer  dans 
l’organisme  malade  la  plus  grande  quantité  possible  de  médica- 


Séance 


Avril  192$ 


229 


ment  pendant  le  plus  longtemps  possible,  en  se  laissant  guider 
parla  tolérance  du  malade. 

Nous  avons  employé  la  voie  digestive  et  la  voie  intraveineuse, 
la  voie  hypodermique  étant  absolument  impraticable  à  cause  de 
la  douleur. 

A  chacun  de  nos  malades  nous  avons  fait  absorber  quotidien¬ 
nement  par  la  bouche  1  ou  2  verres  à  Bordeaux  de  l’émulsion  à 
6,  12  ou  25  0/0  ;  et  nous  avons  pratiqué  en  même  temps  2  ou 
3  injections  par  semaine  de  l’émulsion  à  3,  6  ou  12  0/0. 

Six  de  nos  malades  ont  pu  être  traités  et  suivis  pendant  2  et 
3  ans;  les  quatre  autres  n’ont  eu  que  quelques  mois  de  traite¬ 
ment. 

Chez  tous,  nous  avons  constaté  dès  les  premiers  mois  une  amé¬ 
lioration,  caractérisée  par  une  diminution  du  volume  des  lépro- 
mes,  le  retour  de  la  sensibilité  dans  les  zones  précédemment 
anesthésiées,  et  une  reprise  de  l’état  général  avec  augmentation 
du  poids. 

Chez  les  malades  qui  ont  pu  être  soumis  à  un  long  traitement, 
nous  avons  été  amené  à  faire  les  remarques  suivantes  : 

i°  L’administration  per  os  de  l’huile  de  chaulmoogra  à  l’état 
d’émulsion  dans  la  solution  normale  de  soude  ne  lui  enlève  rien 
de  son  efficacité  et  présente  l’avantage  d'être  facilement  tolérée 
par  le  tube  digestif,  ce  qui  permet  de  faire  ingérer  pendant  long¬ 
temps  sans  interruption  des  quantités  considérables  de  médica¬ 
ment  (plus  de  10  g.  d’huile  pure  par  jour). 

20  L’injection  intraveineuse  de  cette  émulsion  a  un  effet  plus 
actif  sur  les  accidents  aigus  et  peut  amener  la  rétrocession  sans 
ulcérations  de  lésions  congestives  internes. 

3°  L’usage  prolongé  de  cette  émulsion  est  susceptible  de  main¬ 
tenir  un  lépreux  en  état  d’accalmie  pendant  plus  de  deux  ans, 
période  dont  la  duré;  peut  être  considérée  comme  supérieure 
à  celle  des  périodes  d’accalmie  habituellement  observées  dans 
l’évolution  spontanée  de  la  lèpre. 

4°  La  cessation  brusque  de  la  médication,  en  laissant  libre  cours 
à  la  marche  du  processus  lépreux,  est  susceptible  de  provoquer 
l’apparition  d’accidents  aigus,  faisant  ainsi  la  contre-épreuve  de 
l’efficacité  du  médicament. 

H  y  a  donc  le  plus  grand  intérêt  à  ‘maintenir  l’organisme  dans 
une  sorte  d’état  d’imprégnation  par  l’huile  de  chaulmoogra  sans 
crainte  du  danger  d’accumulation. 

Nous  devons.cependant  signaler  ici  l’échec  de  la  médication 
devant  les  grandes  douleurs  névralgiques  qui  ne  sont  bien  calmées 
que  parla  morphine. 

Réactions  consécutives  aux  injections  intraveineuses.  —  Les 
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taux  progressivement  croissants  (3  o/o;  6  o/o  ;  12  0/0  ;  25  0/0) 
de,  la  teneur  de  l’émulsion  en  principe  actif  que  nous  avons  intro¬ 
duites  dans  cette  thérapeutique  nous  ont  permis  d’atteindre  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  celles  auxquelles  étaient  arrivés 
Noc  et  Stevenel. 

En  général,  nous  avons  commencé  par  injecter  5  cm3  de  l’émul¬ 
sion  à  3  0/0  pour  atteindre  3o  cm3  à  3  0/0  et  8  cm8  5  à  12  0/0, 
doses  que  nous  n’avons  pas  dépassées. 

Nous  avons  été  arrêtés  dans  la  progression  des  doses  par  deux 
sortes  de  réactions  : 

L’une  précoce,  survenant  immédiatement  après  l’injection  et 
caractérisée  par  des  phénomènes  vaso-congestifs  périphériques 
et  des  troubles  du  rythme  respiratoire  rappelant  les  phénomènes 
de  la  réaction  nitritoïde  des  injections  intraveineuses  d’arséno- 
benzol  ; 

L’autre  tardive ,  survenant  3  ou  4  heures  après  l’injection  et 
caractérisée  par  une  ascension  thermique  atteignant  3g0  ou  4o°  C. 
avec  grands  frissons  suivis  d’une  détente  après  quelques  heures, 
avec  crise  sudorale. 

Nous  avons  observé  que  la  réaction  précoce  nitritoïde  se  pro¬ 
duisait  tantôt  dès  les  premières  injections,  quand  la  dose  de 
médicament  était  trop  forte  d’emblée,  tantôt  à  l’occasion  de  la 
reprise  du  traitement  après  une  interruption  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  et  avec  de  très  petites  doses  ;  comme  si,  du  fait  des  injec¬ 
tions  précédentes,  l’organisme  avait  subi  une  sorte  de  sensibili¬ 
sation. 

Partant  de  ces  constatations  et  de  cette  hypothèse,  nous  avons 
réalisé  une  prophylaxie  de  la  réaction  précoce  nitritoïde  de  deux 
manières. 

i°  Au  cours  d’une  série  d’injections  et  à  chaque  augmentation 
de  la  dose  :  ajouter  au  produit  injecté  quelques  gouttes  (3  à  5) 
de  la  solution  d' adrénaline  à  1  0/00. 

20  A  l’occasion  de  la  reprise  du  traitement,  après  une  interrup¬ 
tion  plus  ou  moins  prolongée  :  faire  précéder  de  1  /4  d’heure 
l’injection  médicamenteuse  d’une  injection  infime  (i/j  cm3)  et  intra¬ 
veineuse  du  médicament,  selon  le  procédé  des  injections  vacci¬ 
nantes  antianaphylactiques. 

Nous  n’avons  rien  essayé 'pour  empêcher  la  réaction  tardive 
qui  est  d’ailleurs  moins  dangereuse  et  moins  impressionnante 
que  la  réaction  précoce. 

Nous  avons  trouvé  la  relation  de  deux  semblables  réactions, 
dans  le  travail  d’un  auteur  anglais  :  P.  Harper  (in  Journal  of 
Tropical  Medicine  and  Hygiene,  vol.  XXIII,  ier  déc.  1920,  p.  285; 
qui  injectait  quotidiennement  dans  la  veine  de  ses  malades 
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20  gouttes  d’une  mixture  contenait  à  parties  égales  huile  de 
chaulmoQgra  et  éther. 

II  semble  donc  que  ces  deux  réactions  soieqt  dues  à  un  prin¬ 
cipe  actif  qui  appartient  en  propre  à  l’huile  de  chaulmoogra  et 
non  à  la  substance  dissolvante  (éther),  pu  saponifiante  (soude),  de 
l’une  ou  l’autre  préparation. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que,  par  notre  procédé,  nous  avons 
pu  injecter  des  doses  de  principe  actif  supérieures  à  celles  de 
P .  Harper,  puisque  nous  avons  atteint  3o  cm3  de  l’émulsion  à 
3  0/0,  sojt  0  cm3  q  d  huile  pure,  ce  qui  représente  plus  de 
22  gouttes  par  injection,  et  8  cip3  5  de  l’émulsion  à  12  0/0  soit 
un  peu. plus  de  1  cm3  d’huile  pure,  ce  qui  représente  plus  de 
25  gouttes  par  injection;  tandis  que  P.  Hâiiper  n’a  pas  injecté  à 
la  fois  plus  de  20  gouttes  de  sa  mixture  c’est-à-dire  10  gouttes 
d’huile  pure. 

Il  est  vrai  que  P.  Harper  donnait  une  injection  quotidienne 
six  jours  de  suite,  tandis  que  nous  n’avons  donné  que  deux  ou 
tpojs  injections  par  semaine. 

Mais  les  doses  que  nous  avops  injectées  ne  noqs  ont  point 
paru  correspondre  à  la  limite  de  tolérance  de  nos  malades  et 
nous  pensons  qu’en  poussant  plus  loin  les  expériences  et  en  uti¬ 
lisant  1  action  de  1  adrénaline  ou  celle  des  injections  antianaphy¬ 
lactiques  vaccinantes,  on  pourrait  arriver  à  faire  tolérer  sans 
réactions  des  doses  considérables,  qui  devraient  approcher  de 
très  près  celles  que  nous  avons  atteintes  expérimentalement  sur 
le  moutop,  c  est-à-dire  plus  d’un  demi-cm3  d’huile  pure  par  kg. 
d’animal. 

Institut  d'hygièfip  de  la  Martinique,  igifî-i g2 1 . 


Quelques  remarques  cliniques  sur  la  lèpre 
observées  à  Ebolowa  (Cameroun) 

Par  Marcel  Robineau 

Les  différentes  formes  cliniques  classiques  de  la  lèpre  (anes¬ 
thésique  ou  nerveuse  —  tuberculeuse  —  mixte)  sont  observées 
dans  la  circonscription  d’Ebolowa. 

Quelques  remarques,  faites  en  Nouvelle-Calédonie  par  le 
Dr  A.  Picjjon  {Annales  d’ Hygiène  et  de  {Médecine  Coloniales,  octo¬ 
bre-décembre  191,0,  p.  759)  s’appliquent  exactement  à  la  lèpre 
observée  ici  ; 
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«  Les  symptômes  nombreux  que  présente  cette  maladie,  ainsi 
que  les  lésions  qu’elle  détermine  sont  ou  isolés,  ou  le  plus  sou¬ 
vent  associés,  en  même  temps  ou  successivement,  sans  qu’on 
puisse  indiquer  de  règle.  Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  que 
des  taches,  mêmes  anciennes,  sans  troubles  sensitifs  ni  trophi¬ 
ques.  Dans  d’autres  cas,  les  manifestations  se  réduisent  à  une 
simple  infiltration  dermique,  localisée  à  la  région  sourcilière... 
Parfois  on  ne  relève  que  des  troubles  trophiques,  parfois  des 
troubles  de  la  sensibilité,  des  paralysies.  La  plupart  du  temps, 
ces  symptômes  et  lésions  coexistent  ou  se  succèdent  ». 

Ici,  la  lèpre  revêt  les  modalités  cliniques  suivantes  : 

Lèpre  maculaire  ; 

Lèpre  maculo-atrophique  ; 

Lèpre  tuberculeuse  ; 

Lèpre  pigmentaire. 

Lèpre  maculaire.  —  La  lèpre  maculaire  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente  (environ  64  o/o  de  la  population  de  Yedjang). 
Cette  forme  n’apparaît  pas  ici  comme  un  stade  dans  l’évolution 
delà  lèpre  tuberculeuse.  Certains  malades  en  sont  atteints  depuis 
io,  1 5,  20  ans,  sans  présenter  le  moindre  léprome circonscrit.  Par 
contre,  dès  leur  apparition,  ces  macules  lépreux  correspondent 
toujours  à  une  infiltration  diffuse  du  derme,  infiltration  qui  est 
facilement  décelée  de  la  façon  suivante,  que  l’on  pourrait  appeler 
le  signe  du  pli:  il  suffit  de  comparer  l’épaisseur  d’un  pli  de  la 
peau  prise  entre  le  pouce  et  l’index  au  niveau  d  une  tache 
lépreuse,  comparativement  à  l’épaisseur  que  l’on  constate 
de  la  même  façon  dans  une  région  symétrique  ou  avoisinante. 

La  forme,  le  nombre,  la  localisation  de  ces  macules  sont  très 
variés.  Certains  malades  ne  présentent  qu’une  ou  deux  larges 
macules,  de  la  grandeur  d’une  assiette,  sur  les  fesses  ou  la  face 
postérieure  des  cuisses,  qui  semblent  des  lieux  d  élection. 
D’antres,  au  contraire,  ont  le  corps  tout  entier  couvert  d  une 
multitude  de  petites  tâches  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
5o  centimes  ;  chez  d’autres  encore,  c’est  la  face  seule  qui  est 
atteinte. 

Au  point  de  vue  morphologique,  ces  macules  sont  également 
très  différentes.  On  peut  cependant  constater  que  dans  tous  les 
cas,  la  macule  se  compose  de  deux  zones  bien  distinctes  :  le 
centre  et  la  périphérie.  La  périphérie  est  surélevée  légèrement, 
et  semble  en  état  d’accroissement,  tandis  que  la  peau  du  centre 
semble  avoir  repris  ses  caractères  normaux.  Cette  différence 
entre  le  centre  et  la  périphérie  des  macules  est  surtout  marquée 
dans  les  grands  éléments.  Au  contraire,  dans  les  lèpres  à  petites 
macules  disséminées,  il  arrive  fréquemment  que  l’on  ne  constate 
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aucune  différence  sensible  entre  le  centre  et  la  périphérie.  Dans 
certaines  formes,  la  périphérie  des  macules  présente  un  aspect 
nettement  serpigineux. 

L’anesthésie  constatée  au  niveau  de  ces  taches  n’est  pas  cons¬ 
tante.  On  ne  remarque  souvent  que  de  l’hypoesthésie. 

La  lèpre  maculaire  évolue  par  poussées  successives.  La  par- 
turition  amène  une  poussée  violente  qui  cède  au  bout  d’un 
mois  environ  après  l’accouchement. 

Les  névralgies  lépreuses  sont  très  fréquemment  observées. 
Elles  revêtent  généralement  l’aspect  clinique  des  rhumatismes 
musculaires. 

La  lèpre  maculaire  frappe  à  peu  près  également  les  deux 
sexes  :  53, 1  0/0  de  femmes,  contre  46,9  0/0  d’hommes. 

Lèpre  maculo-atrophique.  —  C’est,  avec  la  lèpre  maculaire, 
la  forme  clinique  la  plus  fréquemment  observée  dans  là 
Circonscription  :  33  0/0  des  habitants  de  Yediane-  en  sont 
atteints. 

A  la  présence  de  ma&ules  absolument  semblables  à  ceux 
décrits  ci-dessus  viennent  s’ajouter  des  déformations  atrophi¬ 
ques  caractéristiques  des  mains  et  des  pieds.  Ces  déformations 
sont  généralement  symétriques.  Lorsqu’une  lèpre  maculaire 
évolue  vers  la  forme  maculo-atrophique,  on  remarque  d’abord 
une  sorte  d  œdème  dur  de  la  face  palmaire  ou  plantaire  des 
phalangettes  ou  des  phalangines.  Sur  la  face  dorsale,  l’ongle  se 
durcit  et  se  bombe.  Les  troubles  de  la  croissance  de  l’ongle  le 
font  d’abord  pousser  de  travers.  Bientôt  se  produisent  des 
rétractions  tendineuses  qui  donnent  aux  doigts  de  la  main  une 
position  semblable  à  celle  de  la  griffe  cubitale,  ou  de  la  para¬ 
lysie  saturnine  du  type  Aran-Duchesne.  Il  s’agit  d’ailleurs  alors 
d’une  paralysie  lépreuse  du  cubital. 

Enfin  le  bacille  de  Hansen  s’attaque  aux  os  eux-mêmes,  qui 
bientôt,  sous  l’action  des  rétractions  tendineuses,  se  luxent 
spontanément.  L’infiltration  lépreuse  gagne  enfin  toute  l’extré¬ 
mité  du  membre,  qui  s’atrophie  de  plus  en  plus  jusqu’à  ne  plus 
ressemblerqu  à  un  simple  pilon.  Entre  temps,  la  surface  cutanée 
s’ulcère  :  des  maux  perforants  plantaires  symétriques  s’instal¬ 
lent  sur  la  face  plantaire  du  gros  orteil  (talon  antérieur).  L’im¬ 
potence  du  malade  augmente  petit  à  petit.  Il  devient  un  vérita¬ 
ble  infirme,  incapable  de  se  nourrir,  de  marcher,  de  vaquer  anx 
plus  simples  occupations.  Il  finit  par  mourir  dans  le  marasme 
le  plus  complet. 

Les  deux  sexes  sont  inégalement  atteints  :  on  compte  à 
Yedjang,  57,5  0/0  de  femmes  atteintes  de  lèpre  maculo-atrophi¬ 
que,  contre  42, 5  o/o'd’hommes. 
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Lèpre  tuberculeuse  et  lèpre  pigmentaire.—  Elles  sont  très  rares. 
Je  n’ai  observé  dans  la  Circonscription  que  4  malades  atteints  de 
lèpre  tuberculeuse  et  2  malades  atteints  de  lèpre  pigmentaire. 
Le  traitement  n’a  paru  avoir  aucune  action  sur  ces  deux 
derniers.  .  ... 

Mortinatalité  lépreuse  et  stérilité.  —  La  mortinatalité 
lépreuse  revêt  un  caractère  tout  à  fait  spécial  qui  la  distingue 

absolument  de  la  mortinatalité  syphilitique. 

La  syphilis  est  une  maladie  régressive,  ou  le  maximum  d  in¬ 
fection  de  l’organisme  se  rencontre  au  début  de  la  maladie. 
Cette  infection  se  traduit  par  des  fausses  couches,  de  plus  en 
plus  tardives  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’accident 
primaire,  puis  par  la  venue  d’enfants  morts-nés,  puis  par  la 
mise  au  monde  d’enfants  entachés  de  syphilis  héréditaire. 

La  lèpre,  au  contraire,  est  une  maladie  progressive,  dont  les 
effets  infectieux  se  font  sentir  de  plus  en  plus  violemment  sur 
l’utérus  gravide,  amenant  d’abord  un  accouchement  à  terme 
d’un  enfant  mort,  puis,  plus  tard,  un  accouchement  préma¬ 
turé,  puis,  plus  tard  encore,  des  fausses  couches  de  plus  en  plus 

précoces.  . 

Tandis  que  la  mortinatalité  syphilitique  est  une  mortinatalité 
régressive ,  la  mortinatalité  lépreuse  est  une  mortinatalité  pro¬ 
gressive,  dont  le  terme  est  la  mort  de  l’ovule  dès  son  expulsion 
de  l’ovaire,  et,  partant,  la  stérilité  (Voir  observations  6,  page  43  ; 
i4,  page  48)  (i)-. 

Il  est  à  remarquer  que,  généralement,  malgré  ces  troubles 
ovulaires,  la  menstruation  est  conservée. 

Cette  mortinatalité  lépreuse  débute  souvent  pendant  la  longue 
période  de  latence  qui  précède  la  maladie  (Observation  22, 
page  67;  34,  page  74)- 

Lèpre  et  blennorrhagie.  —  Un  examen  de  pus  blennorhagique 
chez  un  lépreux  m’a  permis  de  constater,  outre  de  nombreux 
gonocoques,  des  amas  de  bacilles  lépreux  et  des  cellules 
lépreuses.  Je  cite  ici  ce  fait,  qui  vient  à  l’appui  de  l’obser¬ 
vation  du  mendiant  chinois  du  Yunnan,  citée  par  Jeanselme  (2), 
et  les  observations  de  T.  Sougai  («  La  lèpre  viscérale  »  Presse 
Médicale,  9  septembre  191 1). 

Le  TRAITEMENT  DE  la  LÈPRE  a  LA  LEPROSERIE  de  Yedjang 

De  juin  1920  à  septembre  1922,  nous  avons  expérimenté  prati¬ 
quement  les  trois  mélanges  AE,AA  et  CHAE. 

(1)  Voir  également  observation  i5,  page  63. 

(2)  Jeanselme  et  Marcel  Sée.  La  Pratique  dermatologique.  Tome  III, 
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Mélange  AE  (aiouni-eucalyptol)  (i).  Ce  mélange  répond  à  la 
formule  : 


Ajouni . .  60  g. 

Eucalyptol .  40  g. 


La  présence  de  l’eucalyptol  suffit  à  stériliser  le  mélange, 
qu'il  est  inutile  de  stériliser  à  l’autoclave.  1.021  injections  de 
ce  mélange  ont  été  effectuées  sans  le  moindre  accident  de  trai¬ 
tement. 

Mélange  CHAE  (Chaulmoogra-alcoobéther)  (1).  L’huile  de 
chaulmoogra,  l’alcool  à  95°  et  l’éther  sulfurique  entrent  dans 
cette  composition  suivant  les  proportions  : 

Huile  de  chaulmoogra .  ISO  g 

Alcool  à  95» . !  30  g. 

Ether  sulfurique . 35  g. 

J'ai  employé  ce  mélange  sans  stérilisation,  après  avoir  tenté 
la  tyndallisation,  impossible  à  réaliser  par  suite  de  la  volatilité 
trop  grande  de  l’alco.ol  et  de  l’éther.  Je  n’ai  eu  à  enregistrer 
que  9  accidents  de  traitement  (7  abcès  avec  suppuration  et 
2  indurations  locales  sans  suppuration),  sur  4-382  injections 
mentionnées.  Solution  AA  (Arrhénal-atoxyl)  (1),  a  pour  for¬ 
mule  : 


Atoxyl . 
Arrhenal 
Eau.  . 


10  g. 


Cette  solution,  a  été  régulièrement  stérilisée  à  120°  et  sur 
2.898  injections  pratiquées,  nous  n’avons  eu  aucun  accident  à 
signaler. 

Organisation  pratique  du  traitement.  —  Les  23o  lépreux  de 
Yedjang  sont  divisés  en  6  séries  (4  de  38  lépreux,  et  2  de  4o) 
correspondant  aux  6  jours  de  la  semaine.  Les  instruments  néces¬ 
saires  aux  injections  sont  préparés  et  vérifiés  chaque  jour  à  I’hô- 
pital  avant  le  départ  de  l’infirmier  pour  la  léproserie.  Les  serin¬ 
gues  en  verre  et  les  aiguilles  sont  stérilisées  en  permanence  par 
l’immersion  dans  l’alcool  à  95°.  Entre  chaque  injection,  l’infir¬ 
mier  aspire  et  refoule  de  l’alcool  à  95°  dans  la  seringue  pourvue 
de  son  aiguille.  Chaque  injection  pratiquée  est  marquée  en  face 
du  nom  du  lépreux  auquel  elle  est  faite. 

Les  tableaux  ci-après  résument  le  traitement  et  le  résultat 
obtenu  chez  1 1 7  lépreux.  Les  1 1 3  autres  ne  sont  pas  compris 


(1)  Voir  M.  Robineau.  Le  traitement  de  la  lèpre  dans  les  léproseries 
d’Ebolowa  (Ann.  de  Med.  et  de  Pharrn.  Colon.  (Janvier,  février,  mars, 
avril  1922)  pages  24  et  suivantes. 
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dans  le  cadre  de  ce  travail,  ayant  reçu  chacun  moins  de  3o  injec¬ 
tions. 

Il  faut,  en  effet,  compter  au  moins  3o  injections  pour  obtenir 
un  résultat  qui  ne  soit  pas  illusoire. 

Le  traitement  des  lèpres  maculaires  peut  aboutir  au  blanchi¬ 
ment  apparent,,  c’est-à-dire  à  la  disparition  complète  des  macu¬ 
les.  Nous  avons  obtenu  ce  résultat  dans  i3  cas  sur  5g,  c’est-à-dire 
dans  22,4  o/o  des  cas. 

Quatre  de  ces  blanchiments  ont  été  obtenus  par  le  seul 
emploi  du  mélange  CHAE,  après  un  nombre  d’injections  variant 
de  42  à  48.  Les  autres  de  ces  blanchiments  ont  été  obtenus  par 
traitements  associés. 

Sur  i3  malades  blanchis,  10  ont  été  renvoyés  dans  leur  vil¬ 
lage.  Ces  derniers  ont  été  pourvus  d’une  carte  et  doivent  se 
présenter  chaque  mois  à  l’hôpital  d’Ebolowa  pour  visa  de  leur 
carte  et  examen  minutieux,  dans  le  but  de  contrôler  la  persis¬ 
tance  de  la  guérison.  Les  trois  autres  seront  renvoyés  inces¬ 
samment  avec  les  mêmes  obligations. 

Traitement  des  lèpres  maculo-atrophiques.  —  Un  seul  lépreux, 
atteint  d’une  lèpre  maculo-atrophique  tout  à  fait  au  début  a  été 
considéré  comme  blanchi,  mais  n’a  pas  été  renvoyé  dans  son 
village. 

Le  but  du  traitement  ne  peut  pas  être,  chez  ces  malades, 
de  les  guérir,  les  mutilations  étant  bien  définitives,  quoique 
quelques  griffes  lépreuses  aient  été  mobilisées  par  le  traite¬ 
ment. 

Le  traitement  doit  avoir  pour  but  de  cicatriser  les  ulcères 
lépreux,  de  faire  disparaître  les  macules  accompagnant  les  muti¬ 
lations,  en  un  mot,  de  les  stériliser,  de  faire  disparaître  les 
réservoirs  de  virus  où  puisent  sans  répit  les  insectes  ou  les 
parasites  transmetteurs. 

Sur  58  malades  atteints  de  lèpres  maculo-atrophiques,  3i  ont 
été  grandement  améliorés. 


A  propos  de  l’angine  de  Vincent 

Par  W.  L.  Yakimoff,  A.  Joukowsky  et  S.  Schirwind. 

Nous  avons  précédemment  décrit  (1)  une  petite  épidémie  d’an¬ 
gine  de  Vincent,  observée  parnous  en  1920  sur  la  ligne  de  chemin 

(1)  Bull.  Soc.  Pathol,  exotique ,  1921,11"  10,  p.  63i. 
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de  fer  Pélrograde -Moscou.  L’année  suivante  (en  1921),  nous 
avons  eu  l’occasion  de  voir  en  juillet-septembre  la  continuation 
de  cette  épidémie. 

Nous  avons  observé  12  cas.  Dans  8  cas,  les  malades  ont 
présenté  des  membranes  diphtéroïdes  et  dans  4  cas  il  s’agissait 
d’angine  ulcéreuse.  Dans  tous  ces  cas,  l’examen  microscopique 
a  montré  les  spirochètes  de  Vincent  et  les  bacilles  fusiformes.  La 
guérison  complète  fut  obtenue  par  l’eau  oxygénée  et  le  chlorate 
de  potasse. 

Trois  cas  présentent  un  intérêt  spécial. 

I.  —  J...,  19  ans,  venu  le  19  novembre.se  plaint  de  douleurs  à  l'amyg¬ 
dale  droite,  à  la  muqueuse  de  la  joue  du  même  côté  et  aux  gencives.  11  est 
malade  depuis  8  jours  et  subit  le  traitement  antisyphilitique  (il  est  atteint 
de  syphilis  depuis  3  mois).  La  réaction  de  Bordet-Gengou  est  positive.  A 
l’examen  :  un  ulcère  large  et  profond  à  l’amygdale  droite,  une  ulcération 
sur  la  muqueuse  de  la  joue  du  même  côté,  une  autre  profonde  sur  les  gen¬ 
cives  au  niveau  des  molaires  droites  :  tous  ces  ulcères  sont  couverts  de 
membranes  exhalant  une  odeur  fétide.  L’examen  microscopique  des  mem¬ 
branes  a  démontré  l’existence  d’une  quantité  énorme  de  spirochètes  de 
Vincent  et  de  bacilles  fusiformes.  Le  traitement  avec  l’eau  oxygénée  et  ces 
gargarismes  au  chlorate  de  potasse  a  donné  le  27  novembre  une  guérison 
complète  (absence  de  spirochètes  et  de  bacilles). 

Dans  ce  cas,  les  ulcérations  dans  la  bouche  n’étaient  pas  produites  par  la 
syphilis.  11  s’agissait  d’un  cas  pur  d’angine  de  Vincent  qui  a  cédé  au  trai¬ 
tement  banal  de  cette  angine. 

IL  —  S...,  24  ans,  entrée  le  10  décembre, avec  des  douleurs  à  la  moitié 
droite  de  la  gorge,  qui  duraient  déjà  depuis  2  semaines.  Le  médecin  trai¬ 
tant  a  soupçonné  la  syphilis  et  l’a  traitée  sans  succès  avec  de  grandes  doses 
d’iodure  de  potassium.  A  l’examen,  on  trouve  sur  l’amygdale  droite  un 
large  ulcère  ;  la  glande  sous-maxillaire  droite  est  hypertrophié.  Spirochètes 
de  Vincent  et  bacilles  fusiformes  sur  les  frottis.  La  réaction  de  Bordet- 
Gengou  est  négative.  La  guérison  est  obtenue  en  15  jours  avec  l’eau 
oxygénée  et  des  gargarismes  au  chlorate  de  potassium. 

IIL  —  K...,  33  ans,  entrée  le  19  novembre.  Malade  depuis  5  jours.  Se 
plaint  de  douleurs  à  la  moitié  gauche  de  la  gorge  se  propageant  à  l’oreille. 
A  l’examen  :  grande  ulcération  sur  l’amygdale  gauche.  La  glande  sous- 
maxillaire  est  augmentée,  mais  douloureuse.  T.  34.6.  Récuse  la  syphilis. 
Les  bacilles  de  la  diphtérie  ne  sont  pas  trouvés.  La  réaction  de  Bordet- 
Gengou  est  négative.  A  l’examen  microscopique  on  trouve  une  grande 
quantité  de  spirochètes  de  Vincent  et  de  bacilles  fusiformes.  Traitement  : 
l’eau  oxygénée  et  le  . chlorate  de  potasse.  Le  sixième  jour  du  traitement 
les  spirochètes  et  les  bacilles  ont  disparu.  La  guérison  complète  est  obtenue 
le  neuvième  jour. 

L’année  précédente  nous  avons  également  vu  un  autre  cas  où  le  médecin 
a  soupçonné  la  syphilis,  mais  la  réaction  de  Bordet-Gengou  fut  aussi 
négative. 

B...,  25  ans,  se  plaint  de  douleurs  à  la  gorge  depuis  2  mois.  Le  traite¬ 
ment  par  frictions  d’onguent  de  mercure  et  l’iodure  de  potassium  per  os 
est  resté  sans  succès.  A  l’examen,  on  trouve  des  ulcérations  couvertes  de 
membranes  sur  les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  ;  une 
ulcération  superficielle  sur  la  muqueuse  des  gencives.  Les  glandes  sous- 


238  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotIqüË 

maxillaires  sont  augmentées.  T.  normale.  Sur  les  frottis  une  quantité 
énorme  de  spirochètes  de  Vincent  et  de  bacilles  fusiformes.  La  réaction  de 
Bordet-Gengou  est  négative.  La  guérison  complète  survient  après  4  semai¬ 
nes  de  traitement  par  l’eau  oxygénée  et  le  chlorate  de  potasse. 

Nous  attirons  l’attention  sur  ces  trois  cas  où  la  réaction  de 
Bordet-Gengou  a  été  négative,  tandis  que  Much  et  Krause  et 
aussi  Sobernheim  l'ont  eue  positive  dans  leurs  cas  d’angine  de 
Vincent;  au  contraire  Rumpel  a  vu  chez  trois  malades  la  réaction 
négative.  Il  serait  intéressant  d’élucider  la  question  delà  réac¬ 
tion  de  Bordet-Gengou  en  cas  d'angine  de  Vincent  chez  les 
malades  non  atteints  de  syphilis. 

Pétrogrâde,  1921. 


Spirochétose  ressemblant  cliniquement  à  la  fièvre  jaune 
observée  dans  la  Haute  Côte  d’ivoire 

Par  Stévenel 


Une  jeune  femme  européenne,  débarquée  à  la  Côte  d’ivoire  le 
i4  juillet  1922,  ne  fait  que  traverser  la  Basse  Côte,  où  des  cas 
de  fièvre  jaune  ont  été  signalés  ultérieurement,  pour  se  rendre 
aux  chantiers  des  Etudes  du  Chemin  de  fer,  dans  la  région  pres¬ 
que  désertique  située  au  nord-est  de  Darakolondougou.  Elle  est 
prise  le  4  septembre  de  fièvre  violente,  4o°8,  av.ec  coup  de 
barre,  céphalée  violente,  puis  vomissements  bilieux  le  6  et  le  7. 
La  température  se  maintient  au-dessus  de  39°2  jusqu’au  7,  où 
une  rémission  franche  se  produit;  la  température  remonte  à 
39°  le  8  ;  les  vomissements  deviennent  noirs  ;  les  selles  devien¬ 
nent  noires,  puis  sanguinolentes  ;  il  y  a  hémorragie  génitale  et 
épistaxis,  et  la  malade,  en  voie  d’évacuation  sur  Bouaké,  meurt 
à  Darakolondougou  le  9  septembre  ;  ses  urines  n’auraient 
jamais  été  colorées  de  sang  ;  elle  aurait  pris  régulièrement  de  la 
quinine  préventive  ;  elle  était  jaune  citron  au  moment  de  la 
mort. 

L’enquête,  faite  ultérieurement  aux  chantiers  des  Etudes,  fait 
découvrir  que  de  nombreux  manœuvres  sont  morts  après  quel¬ 
ques  jours  seulement  de  fièvre,  et  souvent  avec  vomissements 
noirs  ou  épistaxis  ;  le  nombre  des  décès  suspects  serait  d’une 
vingtaine. 

Les  stégomyias  sont  restés  introuvables  dans  la  région  des 
Etudes,  pendant  l’enquête. 


23Ô 


Séancë  du  ii  Avril  i^a3 

La  distance  qui  sépare  Bouaké  des  Etudes  (une  centaine 
de  km.)  ne  noüs  à  pas  permis  d'observer  directement  ces  cas  ét 
de  faire  des  examens  microbiologiqües  du  sang  des  malades. 

Le  4  décembre,  une  autre  Européenne,  arrivée  depuis  peu  à 
la  Côte  d’ivoire,  est  prise  brusquement  à  Bamôro,  à  16  km.  aü 
nord  de  Bouaké  où  elle  séjournait  depuis  le  27  novembre,  d’unè 
violente  céphalée  accompagnée  de  violents  maux  de  reins  et  de 
congestion  de  la  face.  La  température  est  de  38°5  à  9  h.  du 
matin,  de  4o°5  à  5  h.  du  soir.  Il  y  a  des  douleurs  épigastriques 
et  abdominales,  mais  pas  encore  de  vomissements.  Je  vais  cher¬ 
cher  la  malade  le  5  pour  la  ramener  chez  elle  à  Bouaké.  L’exa¬ 
men  des  frottis  de  sang  faits  à  Bamoro  le  5  à  9  h.  du  matin 
révèle  la  présence  de  spirochètes,  peu  nombreux;  environ  un 
tous  les  20  champs  de  microscope  (oculaire  6  compensateur, 
immersion  i/i'5).  Ces  spirochètes  ont  une  longueur  de  un  dia¬ 
mètre  et  demi  environ  d’hématie  ;  ils  présentent  trois  à  cinq  spi¬ 
res,  sont  effilés  le  plus  souvent  aux  extrémités  et  se  colorent  for¬ 
tement  en  bleu  viôlacé  par  le  bleu  aü  permanganate-éosine.  Des 
Spirochœta dentmm,  colorés  comparativement  de  la  même  façon, 
prennent  moins  le  colorant  ét  restent  bleus,  à  peine  violacés.’ 
Des  injections  hypodermiques  de  cacodylate  de  soude  sont  com¬ 
mencées  immédiatement  à  la  dose  de  2ô  cg.  par  jour. 

Les  vomissements  commencent  le  5  au  matin  ;  la  température 
est  de  4o°5,  atteint  4i°3  à  16  h.;  le  pouls  tombe  à  60  pulsations 
par  minute.  Du  sang  est  prélevé  par  ponction  d’une  veine.  Les 
spirochètes  sont  invisibles  à  l’état  frais  (nous  n’avons  pas  essayé 
l’éclairag'e  sur  fond  noir),  mais  sont  encore  décelables  après 
coloration,  surtout  après  laquage  des  hématies.  Le  6,  apparais¬ 
sent  des  vomissements  noirs  caractéristiques  et  une  hémorragie 
g'énitale  légère  ;  la  température  est  de  4o°5  à  8  h.,  dé  3g02  à  10  h., 
de  38°5  le  7  au  matin.  La  rémission  se  maintient  tous  les  jours 
suivants,  ét  la  malade  entre  en  convalescence.  Ictère  légèr.  Une 
souris  sauvage  a  reçu  le  5,i  cm3  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  Souris  injectée  n’a  jamais  rien  présenté  d’anor¬ 
mal  et  n’a  pas  eu  de  spirochètes  dans  le  sang.  Les  urines  de 
cette  malade,  qui  contenaient  beaucoup  d’albumine  au  début 
de  la  maladie,  ont  été  copieusement  injectées  (4  et  6  cm3)  dans  le 
péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire  sôùs-cutâné  à  des. cobayes. 
Ces  cobayes  n  ont  présenté  rien  d’anormal  dans  la  suite,  et  leur 
sang  n’a  jamais  contenu  de  spirochètes. 

Une  enquête  faite  dans  la  région  de  Bamo’ro  à  permis  de 
découvrir  qu’une  petite  épidémie  avait  sévi  dans  le  village  de 
Yébouékoro,  situé  à  3  km.  de  la  route  du  Soudan  ;  il  y  apurait 
en  i5  cas  caractérisés  par  une  fièvre  à  invasion  brusque  accom- 
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pagnée  de  céphalée  violente,  de  rachialgie,  et  de  douleurs  sto¬ 
macales  et  abdominales;  ictère  fugace  après  le  4e jour.  Il  y 
aurait  eu  trois  décès  et  un  des  décédés  serait  mort  en  vomissant 
le  sang.  Le  sang  prélevé  chez  les  convalescents  ne  contenait  pas 
de  spirochètes,  mais  tous  ces  malades  avaient  dépassé  le  4°  jour 
de  la  maladie. 

Le  18  décembre,  un  petit  garçon  européen  de  7  ans,  habitant 
Bouaké,  m'est  amené  par  sa  mère  qui  me  raconte  qu’il  a  été  pris 
brusquement  de  fièvre  une  huitaine  de  jours  auparavant  ;  qu’il 
avait  la  figure  rouge,  pleurant  sans  cause  apparente,  qu’il  avait 
eu  des  vomissements  abondants,  et  qu’elle  lui  avait  administré 
un  peu  de  Fruitsalt.  L’enfant  était  resté  mal  portant  les  jours 
suivants,  puis  avait  présenté  un  teint  jaunâtre  pendant  trois  jours 
environ.  Je  fais  des  frottis  de  son  sang,  et  j’y  trouve  après  colora¬ 
tion  de  très  rares  spirochètes  (7  dans  toute  une  préparation), 
spriochètes  semblables  à  ceux  trouvés  précédemment  chez  l’Euro¬ 
péenne.  Je  prescris  l’arrhénal  à  assez  forte  dose,  et  le  petit  malade 
entre  définitivement  en  convalescence  ;  quelques  jours  après,  il 
avait  repris  ses  couleurs,  son  appétit  et  son  caractère  habituel. 

Le  20  décembre,  son  sang  ne  contenait  plus  de  spirochètes. 
Ses  urines  ont  été  injectées  copieusement  (7  et  10  cm1)  à  des 
cobayes  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
le  23  décembre.  Ces  cobayes  n’ont  rien  présenté  d’anormal,  et 
leur  sang  n’a  jamais  contenu  de  spirochètes. 

N’ayant  pu  avoir  de  cobayes  à  ma  disposition  que  le  19  décem¬ 
bre,  je  n’ai  pu  injecter  à  ces  animaux  du  sang  de  malade  con¬ 
tenant  encore  des  spirochètes  ;  une  lacune  regrettable  existe 
donc  dans  mes  recherches. 

Les  frottis  de  sang  examinés  contenaient  tous  une  forte  pro¬ 
portion  de  leucocytes  mononucléaires,  et  le  plus  souvent  j’ai  pu 
constater  la  présence  d’éosinophiles. 

Desstégomyias  ont  pu  être  trou  vés,  après  de  longues  recherches, 
à  Bouaké,  mais  leur  rareté  est  extrême  dans  toute  la  régioiï. 

Appelé  à  Bingerville  pour  y  transférer  le  laboratoire  de  Bac¬ 
tériologie  de  Bassam  qui  ne  fonctionne  plus  depuis  le  départ  du 
Dr  Blanchard,  le  dernier  bactériologiste  qui  y  ait  été  affecté,  je 
suis  obligé  d’interrompre  mes  recherches  à  Bouaké. 

Ue  ces  recherches  malheureusement  incomplètes,  il  résulte  : 

i°  Qu’une  maladie  à  spirochètes  sévit  endémiquement  dans  la 
Haute  Côte  d’ivoire  ; 

20  Qu’il  ne  s’agit  vraisemblablement  pas  de  spirochétose  icté¬ 
rohémorragique,  puisque  l’urine  des  malades  convalescents  ne 
s’est  pas  montrée  pathogène  pour  les  cobayes  ; 

3°  Qu’il  ne  doit  pas  s’agir  de  fièvre  récurrente,  puisque  le 
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sang  des  malades  contenait  des  éosinophiles,  que  cette  maladie 
est  très  meurtrière,  et  que  des  récurrences  n’ont  pas  été  obser¬ 
vées  ; 

4°  Que  cette  spirochétose  est  à  rapprocher  de  la  spirochétose 
à  Leptospira  icteroïdes  de  Noguchi,  mais  la  rareté  extrême  ou 
l’absence  de  stégomyias  dans  la  région  ne  permet  pas  d’attribuer 
exclusivement  à  cet  insecte  le  rôle  d’agent  vecteur  ; 

5°  Que  ces  recherches  doivent  être  reprises  méthodiquement 
avec  un  matériel  microbiologique  suffisant,  car  celte  maladie 
endémique  est  peut-être  la  source  des  bouffées  amaryles  qui  font 
de  temps  en  temps  leur  apparition  à  la  Côte. 

Institut  vaccinogène  de  Bouaké,  Côte  d'ivoire. 


Forme  fruste  d’amibiase  hépatique  primitive 

Par  G.  Fidao 


Un  cas  particulièrement  frappant  ayant  attiré  notre  attention 
sur  les  formes  frustes  d’amibiase  hépatique  primitive,  nous 
croyons  intéressant  de  faire  connaître  une  dizaine  de  cas  que 
nous  avons  pu  observer  depuis  lors. 

Les  dix  malades  qui  font  l’objet  de  cette  note  sont  venus  à  la 
consultation  en  raison  de  leur  très  mauvais  état  général  ;  aucune 
indication  locale;  l’interrogatoire  des  malades  11’apprend  rien 
non  plus  ;  seul  l’état  général  est  en  cause.  Nous  relevons  en  effet 
sur  ces  dix  observations  : 

Teint  blafard,  amaigrissement,  asthénie,  fatigue  rapide  avec 
dyspnée,  sueurs  profuses  et  soudaines,  inappétence,  fatigue 
rapide,  sommeil  rare  et  troublé.  La  température  maxima  notée 
est  3y,4;  un  seul  malade  se  plaignait  de  douleurs  épigastriques 
très  violentes  durant  une  ou  deux  minutes  et  se  répétant  deux  à 
trois  fois  par  jour. 

En  pays  palustre,  le  paludisme  est  la  première  hypothèse  à 
contrôler.  Sur  nos  dix  malades,  sept  n'étàient  pas  porteurs  d’hé¬ 
matozoaires  ;  les  trois  autres  ne  furent  pas  améliorés  par  la  dis¬ 
parition  de  leurs  parasites. 

L’examen  du  sang  était  fait  quotidiennement  en  goutte  épaisse 
et  parfois  par  l’examen  du  culot  de  3  cm3  de  "sang  hémolysé. 

L’examen  des  organes  :  cœur,  poumon,  système  nerveux,  foie, 
rate,  n’a  rien  montré  d’anormal.  Le  foie,  en  particulier,  n’était 
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ni  augmenté  de  volume,  ni  sensible  au  palper  et  à  la  percussion 
forte,  le  malade  debout. 

Cependant,  chez  quatre  de  nos  malades  cette  percussion,  pour¬ 
tant  indolore,  provoquait  une  pâleur  subite,  suivie  de  malaise 
qui  les  obligeait  à  s’assoir  ou  à  se  coucher.  Le  pouls  devenait 
rapide  et  petit  ;  au  bout  de  quelques  minutes  le  malade  pouvait, 
se  lever  et  marcher.  Nous  n’avons  jamais  rencontré  ce  réflexe 
vasomoteur  chez  d’autres  malades  hépatiques. 

Les  fonctions  intestinales  étaient  normales;  aucun  de  nos 
malades  ne  se  souvenait  avoir  eu  de  la  diarrhée  depuis  long¬ 
temps.  Deux  d’entre  eux  n’étaient  à  la  Colonie  que  depuis  6  à 
7  mois. 

L’examen  répété  des  selles  montra  une  fois  un  tænia  inerme, 
deux  fois  des  ascaris  dont  l’expulsion  n’amena  aucun  change¬ 
ment. 

L’examen  du  sang  en  frottis  montre  une  polynucléose  plus  ou 
moins  marquée  mais  constante. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine;  mais  de  l'urobiline 
le  matin  à  jeun  et  un  peu  plus  le  soir. 

A  cette  occasion  nous  avons  contrôlé  sur  34  sujets  sains  l’ab¬ 
sence  d’urobiline  dans  l’urine  matinale  à  jeun.  Dix-neuf  d’entre 
eux  avaient  un  peu  d’urobiline  vespérale  (i). 

L’épreuve  de  la  tuberculine  fut  chez  tous  négative. 

Quelque  temps  avant  la  première  de  ces  dix  observations, un 
de  nos  malades  qui  présentait  l’ensemble  de  ces  symptômes  fit, 
au  bout  de  quelques  semaines,  brusquement,  une  crise  aiguë 
d’amibiase  hépatique  qui  se  termina  par  un  abcès.  Dès  le  deu¬ 
xième  jour  de  fièvre  une  ponction  ramenait  du  pus. 

Depuis  lors  nous  avons  pensé  à  contrôler  l’hypothèse  d’ami¬ 
biase  hépatique  chez  de  tels  malades.  Ils  reçoivent  à  cet  effet 
0,12  cg.  de  chlorhydrate  d’émétine  en  deux  injections  quoti¬ 
diennes. 

Les  dix  malades  qui  font  l’objet  de  cette  note,  furent  dès  le 
deuxième  jour,  remarquablement  améliorés,  alors  que,  déprimés, 
ils  auraient  dû  voir  leur '  asthénie  aggravée  par  une  telle  dose 
d’émétine. 

La  guérison  survint  en  quelques  jours. 

Deux  malades,  qui  ne  purent  être  suivis,  firent  dans  l’année 
une  récidive  qui  guérit  par  le  même  traitement  exclusif  à  l’émé¬ 
tine.  Chez  un  seul,  avant  l’émétine,  nous  pûmes  déceler  des 
amibes  dans  les  selles,  en  provoquant  une  diarrhée  par  l’adminis- 

(i)  Weltmann  et  Teuschebt.  Wiener.  Med.  Woch.,  29  avril  1922. 
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tration  de  fortes  doses  de  sels  biliaires  (1).  Chez  cinq  autres  l’essai 
fut  négatif. 

Chez  deux  malades,  en  plus  des  dix  cités,  le  résultat  du  trai¬ 
tement  d’épreuve  fut  négatif.  Dans  la  suite,  l’un  deux  fut  trouvé 
atteint  de  syphilis  hépatique  ;  le  second  rentra  en  Europe  avant 
que  son  diagnostic  fut  fixé.  Ces  deux  malades  éprouvèrent  du 
fait  de  l’émétine  une  certaine  dépression  qui  fut  facilement  sur¬ 
montée  par  des  injections  de  strychnine. 

En  résumé,  nous  pensons  que  l’ensemble  des  symptômes  : 
mauvais  étal  général  sans  température  et  que  rien  n’explique, 
polynucléose,  urobilinurie  matinale  à  jeun,  et  parfois  le  réflexe 
vasomoteur  à  la  percussion  du-foie,  le  malade  debout,  appellent 
l’hypothèse  d’amibiase  hépatique  et  son  contrôle. 

Assurément  ces  symptômes  généraux,  qui  ne  sont  en  somme 
que  des  manifestations  toxiques,  l’urobilinurie  matinale  et  la 
polynucléose  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans  d’autres  affec¬ 
tions,  et  le  cas  de  syphilis  hépatique  le  montre  bien. 

Néanmoins,  dans  l’ensemble  de  ces  dix  cas,  les  résultats  obte¬ 
nus,  et  la  circonstance  qui  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  parais¬ 
sent  dignes  d’être  signalés.  Kinshasa  ( Congo  belge). 


Sur  la  question  du  paludisme  au  Turkestan  russe 

'  Par  W.  L.  Yakimoff 


La  mission  des  maladies  tropicales  au  Turkestan,  en  1913,  a 
fait  une  enquête  sur  le  paludisme  parmi  les  troupes.  Nous  avons 
pris  le  sang  de  8.726  soldats  (2.725  à  Termese,  4-2 1 4  à  Kouschka, 
1.067  à  Merve  et  270  à  Boukhara).  Jusqu’à  présent,  nous  avons 
examiné  les  frottis  de  1.807  sujels  de  Termese.  En  voici  les 
résultats  : 

Tableau  I. 


(1)  Lenoir  et  Mathieu,  de  Fossey.  Société  Médicale  des  Hôpitaux,  23  juin  1922 
in  Presse  Médicale  du  1er  juillet  1922. 
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Le  tableau  II  montre  les  résultats  des  examens  des  frottis  du 
sang  : 


Tableau  II. 


9l,r^1?»B.t„l . 

Compagnie  de  forteresse. 
Artillerie . 

Total . 

Nombre 

soldats 

Nombre 

malades 

o/o  du  paludisme 

Total 

tierce 

quarte 

lrcX 

pi  cale 

179 

i75 

'79 

t 

7 

5 

372 

26,6 

23.5 

4 

2,5 

20.5 

92,5 

92,5 

4,o 

7, 5 

o,4 

Ainsi  nous  voyons  que  parmi  les  troupes  de  Termese  le  pour¬ 
centage  total  de  l’infection  =  20,5. 

Parmi  les  fantassins,  le  pourcentage  est  plus  élevé  (i3,2- 
33,i  o/o)  que  parmi  les  artilleurs  (2,5  o/o)  et  la  compagnie  du 
Kremlin  (4  o/o).  Ceci  tient  à  ce  que  les  fantassins  sont  can¬ 
tonnés  en  bas  de  la  montagne,  tandis  que  l’artillerie  et  les  trou¬ 
pes  de  forteresse  sont  placées  à  une  altitude  plus  élevée  où  les 
Anophèles  ne  peuvent  pas  atteindre. 


La  radiothérapie  employée  comme  excitant 

dans  le  traitement  du  paludisme.  Sa  fonction  sociale 

Par  A.  Pais. 

Les  observations  exposées  par  le  Dr  Marchoux  sur  l’influence 
des  conditions  sociales  eL  de  l’alimentation  sur  la  marche  du 
paludisme  trouvent  des  points  d’appui  sérieux  dans  l’examen 
de  nombreux  phénomènes  qui  surviennent  en  Italie,  pays  mal¬ 
heureusement  si  riche  d’expérience  en  fait  de  malaria. 

On  peut  dire  que,  en  Italie,  partout  où  les  conditions  sociales 
et  alimentaires  s’améliorent  la  malaria  tend  à  disparaître,  indé¬ 
pendamment  de  toute  mesure  hygiénique  préalable. 

Dans  les  régions  où  les  conditions  sociales  et  alimentaires 
sont  défectueuses,  la  malaria  persiste  et  s’étend,  bien  que  les 
populations  soient  soutenues  par  la  quinine.  Au  contraire,  dans 
les  régions  infectées  par  la  maladie  mais  où  des  industries  se  sont 
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développées  ei  où,  par  conséquent,  la  richesse  a  augmenté,  la 
malaria  s’est  atténuée,  au  point  d’être  considérée  comme  une 
maladie  socialement  peu  grave. 

Très  caractéristique  à  ce  propos  est  le  phénomène  très  fré¬ 
quent  qui  consiste  dans  le  fait  que  les  ouvriers  et  les  paysans 
qui  vont  travailler  dans  des  zones  «  malariques  »  ne  subissent 
pas  également  les  effets  de  l’infection  :  ceux  qui  sont  mieux  ali¬ 
mentés  souffrent  moins  des  conséquences  des  fièvres  que  ceux 
qui,  par  une  économie  mal  entendue,  se  nourrissent  mal  pour 
amasser  un  peu  d’argent. 

C’est  là  un  fait  qui,  en  Italie,  est  admis  par  tout  le  monde. 

Partant  de  ces  principes,  je  me  suis  préoccupé  depuis  de  lon¬ 
gues  années  de  rechercher  un  stimulant  capable  d’agir  sur  les 
organismes  affaiblis  par  la  malaria,  de  façon  à  exciter  les  organes 
hématopoiétiques  et  par  conséquent  les  résistances  et  les  réac¬ 
tions  organiques,  à  l’instar  de  ces  grands  auxiliaires  :  la  quinine, 
l’arsenic,  le  fer,  la  cure  climatérique.  Une  expérience  de  plus 
de  dix  ans  nous  permet  d’assurer  que  tous  ces  stimulants,  qui 
agissent  sur  les  organes  producteurs  de  sang,  déterminent  chez 
les  malades  atteints  de  malaria  chronique,  et  chez  les  malades  sur 
lesquels  la  quinine  est  moins  efficace,  des  réactions  rapides  et 
salutaires  que  la  quinine  à  elle  seule  ne  pouvait  plus  provoquer. 

L’action  de  la  haute  montagne  est  caractéristique  à  ce  sujet. 

L’action  stimulante  3e  la  cure  climatérique  agit  sur  les  mala¬ 
des  depuis  longtemps  atteints  de  l’infection  et  affectés  d’altéra¬ 
tions  de  la  formule  sanguine,  soit  en  modifiant  favorablement 
l’état  du  sang,  soit  en  coupant  les  fièvres,  et  très  souvent  en 
ramenant  à  l’état  aigu  des  formes  de  malaria  latentes.  Sur 
ces  formes  paresseuses  la  quinine  retrouve  ensuite  son  ancienne 
puissance  curative  qui,  sur  elles,  s’était  atténuée. 

Ces  différentes  cures,  auxiliaires  de  la  quinine,  ont  cependant 
le  défaut  de  ne  pouvoir  se  populariser  à  cause  de  leur  coût  élevé 
puisqu’elles  demandent  la  présence  assidue  d’un  médecin,  la 
soustraction  de  l’individu  à  ses  propres  occupations,  et  très 
souvent  exigent  l’hospitalisation  du  malade  dans  des  établisse¬ 
ments  thérapeutiques  et  surtout  son  éloignement  de  la  zone  où 
sévit  la  malaria.  En  d’autres  termes,  ces,  cures  auxiliaires  ne 
sont  nullement  économiques,  pratiques  et,  par  conséquent, 
sociales;  elles  circonscrivent  leur  efficacité  dans  le  champ  res¬ 
treint  de  la  thérapeutique  individuelle. 

En  étudiant  ce  problème  en  1917,  je  pensai  à  utiliser  les 
rayons  X  comme  excitants  des  organes  hématopoiétiques  dans 
la  malaria. 

Les  rayons  X  avaient  déjà  été  employés  contre  la  malaria  depuis 
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1916,  mais  suivant  un  principe  tout  à  fait  différent.  Les  auteurs 
italiens  et  étrangers  avaient  tenté  de  détruire,  au  moyen  des 
rayons  X,  les  parasites  de  la  malaria  fixés  sur  la  rate,  partant 
de  ce  principe  que  les  rayons  X,  qui  sont  si  efficaces  dans  la 
destruction  des  cellules  vivantes,  devaient  pouvoir  également 
détruire  les  hémosporidies  du  paludisme. 

D’autres  auteurs,  partant  du  même  principe  destructeur, 
avaient  tenté  de  provoquer  des  modifications  du  sang  suscepti¬ 
bles  d’empêcher  le  développement  du  protozoaire. 

Lesdits  auteurs  partaient  de  cette  conception  que  les  rayons  X 
provoquent  dàns  le  sang  ces  modifications  des  leucocytes  bien 
connues  dans  la  leucémie,  maladie  dans  laquelle,  comme  le 
démontra  le  premier  Heinecke,  les  rayons  X  détruisent  les  glo¬ 
bules  blancs  en  laissant  dans  le  sang  des  substances  spéciales 
dites  leucolysines. 

Ces  expériences  ne  pouvaient  évidemment  pas  arriver  à  un 
résultat  favorable  parce  qu’elles  se  basaient  sur  des  suppositions 
erronées.  En  effet,  nous  savons  aujourd’hui  que  les  rayons  X, 
alors  qu’ils  détruisent  les  cellules  vivantes  des  tissus  n’ont, 
contrairement  à  l’ancienne  croyance,  aucun  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  sur  les  microorganismes,  contrairement  à  ce  qui  advient 
pour  les  rayons  ultra-violets  qui  sont  activement  anliparasi- 
taires. 

Enfin,  le  principe  qui  se  proposait  de  détruire  les  leucocytes 
devait  conduire  à  des  résultats  négatifs,  parce  que  ces  éléments 
blancs  du  sang  ont  une  grande  importance  dans  la  guérison  du 
paludisme  —  non  pas  quand  ils  sont  altérés  ou  détruits,  mais 
quand  ils  sont  au  contraire  intégraux  ou  actifs.  On  connaît  en 
effet  l’importance  que  possède  également  la  phagocytose  dans 
la  guérison  de  cette  gialadie. 

Ces  anciennes  expériences  de  radiothérapie  de  la  malaria,  res¬ 
tées  négatives  et  contradictoires,  avaient  été  pour  cela  abandon¬ 
nées  et  oubliées. 

Lorsque  j’entrepris  mes  expériences,  je  partis  d’un  point  de 
vue  diamétralement  opposé  :  c’est-à-dire  celui  de  ne  pas  détruire 
les  parasites  du  paludisme  et  de  ne  pas  provoquer  d’altérations 
du  sang,  mais  au  contraire  d’exciter  les  organes  hématopoié¬ 
tiques  et  spécialement  les  organes  lymphatiques  de  façon  à 
exalter  les  réactions  défensives  et  immunisantes  de  l’organisme 
sans  détruire  aucun  élément  vivant.  Mon  intention  était,  autre¬ 
ment  dit,  d’obtenir,  au  moyen  des  rayons  X,  les  effets  que  les 
coadjuvants  de  la  quinine  provoquent  sur  l’organisme,  c'est- 
à-dire  des  réactions  salutaires  et  l’augmentation  des  pouvoirs 
défensifs  et  immunisants. 
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Suivant  ces  conceptions,  nouvelles  en  radiologie,  j’ai  adopté 
une  technique  radiolhérapeutique  nouvelle,  en  employant  des 
doses  variées  suivant  la  réaction  de  l'organisme  et  quelquefois 
une  quantité  si  faible  de  rayons,  qu’on  ne  T’avait  jamais  employée 
en  radiothérapie. 

Les  résultats  ont  confirmé  pleinement  mon  hypothèse.  En 
effet,  des  radiations  qui,  par  leur  exiguïté,  n’auraient  jamais  été 
supposées  capables  de  provoquer  des  réactions  biologiques, 
déterminèrent  une  augmentation  des  globules  blancs  et  des 
globules  rouges  du  sang  et  augmentèrent  le  pouvoir  opsoniqüe 
de  l’organisme,  exerçant  ainsi  une  influence  décisive  et  des  plus 
efficaces  sur  la  marche  du  paludisme. 

Ces  modifications  peuvent  se  résumer  ainsi,: 

La  radiothérapie  excitante  détermine  dans  le  paludisme  les 
effets  suivants  : 

i°  Action  bienfaisante  sur  la  fièvre  qui  cède  rapidement  aux 
rayons  X,  même  sans  l’aide  de  la  quinine. 

2°  Action  sur  la  rate  dont  le  volume  se  réduit,  même  si  la 
tumeur  splénique  est  énorme.  Celte  action  favorable  sur  la 
tumeur  splénique  était  connue  depuis  longtemps  mais  on  ne 
l’admettait  pas  toujours  comme  radicale  et  on  la  cfoyait  indé¬ 
pendante  des  autres  symptômes  de  la  malaria. 

3°  Action  sur  le  sang.  —  L’anémie  caractéristique  des  mala¬ 
riques  s’a  tténue  et  disparaît.  Le  taux  de  l’hémoglobine  aug¬ 
mente  ainsi  que  les  globules  rouges,  au  point  d  atteindre,  dans 
un  temps  variable,  l’état  normal.  Les  globules  blancs  augmen¬ 
tent  aussi  progressivement. 

4°  Action  sur  l’état  général.  —  Cette  action  est,  non  seule¬ 
ment  rapide,  mais,  si  la  dose  est  opportune,  elle  présente  une 
remarquable  rapidité.  Les  malades  subissent  un  processus 
d'excitation  qui  se  manifeste  par  une  sensation  de  vigueur 
retrouvée,  même  chez  ceux  qui  présentaient  les  caractéristiques 
du  paludisme  chronique. 

5°  Lorsque  la  dose  des  rayons  n’est  pas  parfaitement  mesurée, 
mais  n’arrive  cependant  pas  à  être  nuisible,  on  remarque  un 
retour  de  la  maladie  à  l’état  aigu.  Dans  ces  cas  la  quinine 
acquiert  évidemment  un  nouveau  pouvoir  thérapeutique  même 
à  doses  très  faibles,  alors  qu'elle  se  trouvait  inefficace  aupara¬ 
vant,  même  à  doses  beaucoup  plus  élevées. 

6°  Les  parasites  se  comportent  dans  le  sang  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Les  doses  proportionnées  à  l’excitabilité  individuelle  et 
par  conséquent  thérapeutiques  font  disparaître  les  hémospori- 
dies  du  sang,  peu  à  peu  ;  les  doses  trop  élevées  augmentent  au 
contraire  le  nombre  des  parasites  en  circulation  dans  le  sang. 
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Ces  réactions  dans  leur  ensemble  rappellent  l’action  de  la 
haute  montagne.  Comme  dans  la  haute  montagne, on  remarque 
un  réveil  de  l’activité  hématopoiétique  et  la  chute  de  la  fièvre; 
il  y  a  également  réveil  de  la  tonicité  organique.  Comme  dans  là 
haute  montagne,  lorsque  les,  malades  sont  transportés  à  de 
grandes  hauteurs  sans  avoir  fait  auparavant  un  séjour  en  col¬ 
line,  on  a  un  retour  aigu  de  la  forme  fébrile  avec  de  nouveau 
efficacité  de  la  quinine. 

La  différence  entre  le  séjour  en  haute  montagne  et  la  radio¬ 
thérapie  excitante  conseillée  par  moi  consiste  en  ceci  que  la 
radiothérapie  est  infiniment  plus  rapide  et  détermine  des  modi¬ 
fications  plus  profondes.'  Cette  assertion  ne  peut  surprendre 
parce  que  nous  savons  que  de  toutes  les  radiations  connues, 
l’énergie  radiante  est  incomparablement  la  plus  efficace. 

L’importance  de  cette  nouvelle  méthode  de  cure  ne  doit  pas 
être  recherchée  à  mon  avis  exclusivement  dans  son  pouvoir  de 
modifier  les  manifestations  morbides  de  la  malaria  et  surtout 
celles  qui  résistent  le  plus  à  la  quinine,  mais  plutôt  dans  le  fait 
que,  dans  la  pratique,  la  radiothérapie  excitante  se  révèle 
comme  un_ élément  de  portée  sociale. 

Si  les  autres  cures  auxiliaires  de  la  quinine  s’avèrent  diffi¬ 
cilement  extensibles  a  toute  la  population,  la  radiothérapie  exci¬ 
tante  peut  au  contraire  être  pratiquée  largement. 

Afin  d’apprécier  la  valeur  de  cette  affirmation  il  suffit  de  pen¬ 
ser  que  les  séances  radioexcitantes  que  je  propose  ne  durent 
quelquefois  que  quelques  minutes,  quelquefois  quelques  secon¬ 
des  à  peine.  De  sorte  qu’un  établissement  radiothérapeutique 
peut  facilement  traiter  un  nombre  considérable  de  malades. 

La  valeur  sociale  de  notre  méthode  n’est  pas  due  seulement  à 
la  modicité  du  coût  de  la  cure,  mais  surtout  au  fait  que  ni  l’hos¬ 
pitalisation  ni  des  conditions  cliniques  spéciales  ne  sont  néces¬ 
saires  ;  les  effets  de  la  cure  physique  sont  extrêmement  rapides 
et  permettent  aux  malades  de  reprendre  très  vite  leurs  occupa¬ 
tions  sociales  ou  privées. 

La  radiothérapie  excitante,  que  je  voudrais  appeler  radiothé¬ 
rapie  sociale,  influe  enfin  sur  le  moral  des  malades  qui,  tant  à 
cause  de  l’abaissement  rapide  de  la  température  que  de  la 
réduction  de  la  tumeur  de  la  rate,  se  font  bientôt  des  propa¬ 
gandistes  convaincus  et  ardents  de  la  nouvelle  cure. 

La  radiothérapie  devrait  donc  être  considérée  comme  un  élé¬ 
ment  de  pénétration  des  plus  utiles  de  toute  campagne  contre  la 
malaria. 

Ces  affirmations  résultent  d’une  expérience  vieille  maintenant 
de  six  ans,  expérience  qui  a  subi  le  contrôle  officiel  de  l’armée 
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italienne  (Hôpital  militaire  de  Venise).  Fiumicino  (Station  expé¬ 
rimentale  anlimalarique  de  la  Direction  de  l’Hygiène  publi¬ 
que,  1920). 

J’ai  eu  en  traitement  jusqu’à  présent  plus  de  2.000  cas  de 
malaria,  non  seulement  dans  les  hôpitaux  et  maisons  de  traite¬ 
ment,  mais  dans  les  zones  malariques  elles-mêmes. 

L’Institut  de  radiothérapie  de  la  malaria  a  organisé  six  centres 
sociaux  qui  fonctionnent  sur  une  grande  échelle  dans  la  Véné¬ 
tie,  dans  les  marais  Pontins,  région  classique  de  malaria  grave 
entre  Rome  et  Naples,  et  dans  la  ville  de  Rome  elle-même. 
Tous  ces  établissements  fonctionnent  sous  le  contrôle  d’instituts 
scientifiques  (1). 

Il  est  évident  que,  étant  donné  le  caractère  spécial  de  l’infec¬ 
tion  paludéenne  qui  présente  des  oscillations  échappant  à  notre 
contrôle,  et  aussi  le  temps  relativement' court  de  ces  expérien¬ 
ces  sociales,  on  ne  peut  encore  indiquer  la  place  que  la  radio¬ 
thérapie  excitante  occupera  dans  la  lutte  contre  la  malaria. 

Mais  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  sont  si  concordants 
et  si  favorables  qu’ils  permettent  d’appeler  d’urgence  l’attention 
des  spécialistes  sur  une  méthode  qui  doit,  à  mon  avis,  être  con¬ 
sidérée  comme  un  coadjuvant  social  précieux  de  la  quinine. 

Institut  de  Radiothérapie  de  la  Malaria ,  Rome. 


Au  sujet  du  Trypanosoma  ninœ  kphl-yakimov 
Par  W.  L.  Yakimoff. 

Dans  notre  élude  (2)  sur  le  Trypanosome  des  chameaux  du 
Turkestan  russe,  nous  avons  attiré  l’attention  sur  les  ressemblan¬ 
ces  que  nous  avons  pu  apercevoir  entre  le  Trypanosomas  oada- 
nense  et  le  Trypanosome  du  Turkestan.  Cependant  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  provoquée  par  l’un  et  l’autre  parasites  ne 
sont  pas  identiques,  ce  qui  nous  a  conduit  à  supposer  que  les 

(1)  Les  Instituts  scientifiques  qui  contrôlent  les  travaux  des  Stations  Radio¬ 
thérapiques  sont  : 

Pour  la  Vénétie  :  L’Ente  Autonorao  per  la  Malaria  nella  Venezie;  ' 

Pour  le  Marais  Pontins  :  L’Istituto  Antimalarico  Pontino,  sous  le  patro¬ 
nage  de  S.  M  le  Roi  d’Italie. 

(2)  Yakimoff,  A  propos  de  l’identification  du  trypanosome  des  chameaux 
du  Turkestan  russe.  Bull.  Soc.  Pathol,  exot.,  1921,  n»  10.  —  V.  aussi  :  Try- 
panosomiasis  of  camels  in  Russian  Turkestan.  Parasilology,  v.  XI,  no  1,  1918. 
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Trypanosomes  du  Turkestan  (ainsi  que  ceux  de  la  région  de 
l’Oural)  d’une  part  et  ceux  du  debab  et  du  surra  de  l’autre 
constituent  deux  espèces  différentes;  nous  avons  donc  proposé 
de  donner  à  notre  trypanosome  le  nom  de  Trypanosoma  ninœ 
kohl-yakimov . 

En  effet,  d’après  les  renseignements  recueillis  par  nous  au 
Turkestan,  les  chameaux  atteints  de  trypanosomiase  présentent 
des  œdèmes  multiples.  C’est  aussi  l’opinion  du  médecin-vétéri¬ 
naire  M.  Schoukewitsch,  qui,  dans  la  région  de  l’Oural,  a  observé 
non  seulement  des  œdèmes  dans  diverses  parties  du  corps,  mais 
encore  une  augmentation  notable  des  glandes  lymphatiques, 
des  cervicales  inférieures  en  particulier. 

Lingard  a  vu  des  chameaux  inoculés  avec  les  trypanosomes  du 
surra,  présenter  des  œdèmes  de  la%poitrine  et  des  parties  géni¬ 
tales  (chez  le  mâle),  de  la  mamelle  (chez  les  femelles).  Quelque¬ 
fois  ces  œdèmes  dégénèrent  en  abcès  avec  grande  quantité,  du 
pus.  L’auteur  ne  parie  pas  de  l’hypertrophie  des  glandes  lympha¬ 
tiques. 

Ed.  et  Et.  Sergent  n’ont  pas  observé  d’œdèmes  chez  les  cha¬ 
meaux  malades  de  debab. 

Nous  trouvons  ainsi  quelques  points  de  ressemblance  entre  la 
maladie  des  chameaux  du  Turkestan  et  le  surra,  mais  ces  mala¬ 
dies  diffèrent  en  tout  du  debab.  ,  - 

Les  chevaux  inoculés  avec  le  trypanosome  du  Turkestan  et  de 
TOural  présentent  de  Ticlère  dés  muqueuses  et  de  la  conjonctive  ; 
les  pétéchies  couvrent  souvent  les  conjonctives  et  un  écoule¬ 
ment  purulent  des  yeux  avec  rougeur  des  paupières  est  assez 
fréquent;  if  n’y  a  pas  d’œdème. 

Chez  les  chevaux  inoculés  avec  le  debab  on  observe  l’absence 
complète  des  œdèmes  (Rennes),  mais  Ed.  et  Et.  Sergent  ont  vu 
chez  un  cheval  des  œdèmes  du  ventre  et  du  prépuce. 

Dans  le  surra  on  observe  des  pétéchies  des  muqueuses,  sur¬ 
tout  sur  la  membrane  nycticante  des  yeux,  du  larmoiement,  mais 
on  a  noté  en  outre  des  œdèmes  de  la  poitrine  et  du  prépuce. 

Chez  les  bovidés  inoculés  avec  le  trypanosome  russe,  les  symp¬ 
tômes  objectifs  manquent.  Les  animaux  survivent. 

Il  en  est  de  même  avec  le  surra  des  Indes;  cependant  Schat, 
dans  l’île  de  Java, a  vu  du  larmoiement  avec  rougeur  intense  de 
la  conjonctive,  une  éruption  pustuleuse  sur  diverses  parties  du 
corps  (surtout  le  cou,  le  ventre  et  les  extrémités  postérieures). 
La  mortalité  fut  de  25  à  3o  o/o.  Les  renseignements  nous  man¬ 
quent  sur  les  symptômes  présentés  par  les  bovidés  inoculés  avec 
les  trypanosomes  du  debab. 

Les  moutons  infectés  avec  les  trypanosomes  russes  n’ont  pas 
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non  plus  présenté  de  symptômes  objectifs.  Cependant  la  mort 
fut  quelquefois  observée. 

Les  trypanosomes  du  debab  semblent  agir  de  la  même  façon 
négative.  Comme  dans  les  cas  précédents  l’issue  mortelle  se  ren¬ 
contre. 

Chez  les  moutons  inoculés  avec  le  surra,  Lingard  a  noté  de 
l’œdème  du  prépuce  avec  des  trypanosomes.  La  mort  est  quel¬ 
quefois  observée. 

Les  chèvres  sont  sensibles  au  trypanosome  russe  qui  peut 
déterminer  la  mort;  toutefois  les  manifestations  extérieures  sont 
nulles. 

Le  Trypanosoma  soudanense  détermine  quelquefois  la  inorldes 
chèvres  infectées,  mais, dans  la  majorité  des  cas, la  guérison  est 
de  règle.  Le  symptôme  unique  est  l’amaigrissement  extrême. 

Steel  et  Penning  considèrent  les  chèvres  comme  insensibles 
au  Trypanosoma  evansi.  Ce  n’est  pas  l’opinion  de  Lingard  ni  de 
Laveran  et  Mesnil,  qui  ont  observé  plusieurs  cas  mortels  dus  à 
cette  infection.  Les  auteurs  français  croient  que  ces  animaux 
guérissent  souvent  de  leur  infection.  Tous  les  auteurs  sont  d’ac¬ 
cord  sur  le  manque  absolu  de  tout  symptôme  objectif. 

Les  porcelets  sont  sensibles  au  virus  russe  et  ils  meurent  sou¬ 
vent,  sans  toutefois  présenter  de  signes  objectifs. 

Le  porcelet  inoculé  par  Rennes  avec  le  Trypanosoma  souda¬ 
nense  n’a  pas  présenté  de  symptômes  de  la  maladie,  mais  son 
sang  était  infectieux. 

Les  porcs  sont  sensibles  au  surra;  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  manquent  (Baldrey). 

Les  chiens  s’infectent  facilement  avec  le  Trypanosoma  ninæ- 
kohl-yakimov.  L’amaigrissement  est  extrême;  les  œdèmes  exis¬ 
tent  toujours,  surtout  au  ventre  et  au  museau.  Les  kératites  sont 
fréquentes;  quelquefois  il  y  a  parésie  et  paralysies.  La  mort  est 
la  règle. 

.Les  chiens  inoculés  avec  le  Trypanosoma  soudanense  présen¬ 
tent  des  symptômes  oculaires,  de  l'anorexie  et  de  la  somnolence. 

Aux  Indes,  le  surra  affecte  très  souvent  les  chiens,  surtout  les 
chiens  de  chasse.  Symptômes  ordinaires  :  œdèmes  de  la  tête  et 
de  la  gorge,  injection  des  conjonctives,  kératites;  mort. 

Les  lapins  inoculés  avec  le  trypanosome  russe  ne  présentent 
comme  signe  objectif  que  de  l’amaigrissement;  Pas  d’œdèmes. 
La  mort  survient  entre  3o  et. 102  jours. 

L’infection,  avec  le  Trypanosoma  soudanense  détermine  des 
œdèmes  avec  perte  des  poils. 

Les  lapins  surrés  montrent  les  mêmes  symptômes  que  ceux 
infectés  avec  le  Trypanosoma  equiperdum  (œdèmes  avec  perte  de 
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poils,  gonflement  des  testicules). 

Chez  les  cobayes ,  l’infection  avec  ces  trois  virus  ne  détermine 
aucun  symptôme. 


En  résumé  : 

Tr.  ru  si 

se  Tr.  evansi 

Tr.  soudanense 

Chameaux  .... 

Œdèmes. 

Pasd’œdèmes. 

Chevaux  .... 

Pasd’œdèmes.  Œdèmes 

Presque  ab¬ 

Bovidés . 

Mort  non  con-  Mortalité  à 

sent. 

statée. 

25-30  0/0. 

? 

Moutons . 

Mort. 

Quelquefois 

Mort. 

Chèvres.  .... 

Mort. 

Guérison. 

Guérison  sou¬ 

Porcs . 

Mort. 

? 

vent. 

? 

Chiens . 

Œdèmes. 

Troubles  ocu¬ 

Pasd’œdèmes. 

Lapins . 

laires. 

Pas  d’œdèmes. 

Troubles  ocu- 
‘laires. 
OEdèmes. 

Nous  ne  donnons  pas  ici  les  observations  relatives  aux  souris 
et  aux  rats  blancs,  car  l’infection  présente  des  variations  sui¬ 
vant  l'origine  du  virus,  le  nombre  de  passages,  etc. 

De  ce  qui  précède,  nous  pouvons  déduire  que  l’infection  pro¬ 
voquée  par  le  trypanosome  russe  ressemble  tantôt  au  surra, 
tantôt  au  debab  :  quelquefois  nous  avons  vu  des  symptômes 
identiques  pour  l'une  et  l’autre  de  ces  maladies,  quelquefois 
aucune  ressemblance  n’a  pu  être  constatée. 

Le  trypanosome  russe  ne  peut  donc  être  confondu  ni  avec  le 
Trypanosoma  soudanense,  ni  avec  le  Trypanosoma  evansi.  Les 
donnéescliniques,  les  recherches  de  M.  le  prof.  Mesnil  sur  l’iden¬ 
tification  de  notre  trypanosome,  du  surra  de  Maurice  et  du 
debab,  nous  permettent  de  considérer  le  trypanosome  russe 
comme  une  espèce  nouvelle  et  de  lui  conserver  le  nom  de  Trypa¬ 
nosoma  ninœ  kohl-yakimov  que  nous  lui  avons  donné. 

Travail  du  laboratoire  protozoologique  de  l'Institut  de  médecine 
vétérinaire  expérimentale,  Pétrograde. 
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La  lutte  contre  la  lèpre  au  Cameroun 

Par  Marcel  Robineau 

Comme  dans  les  autres  branches  de  l’Assistance  médicale  aux 
indigènes,  les  actions  administrative  et  médicale  doivent  tou¬ 
jours  coopérer  pour  mener  à  bien  la  lutte  contre  la  lèpre. 

Organisation  administrative  de  la  lutte  contre  la  lèpre  —  Tous 
les  lépreux,  ségrégés  dans  les  différent  villages  d’isolement 
actuels,  devraient  être  réunis  dans  des  léproseries  de  Circons¬ 
cription.  Remplacement  de  ces  léproseries  de  Circonscription 
devrait  être  choisi  de  telle  sorte  que  la  configuration  du  terrain 
permette  un  isolement  pour  ainsi  dire  spontané. 

A  Madagascar,  la  léproserie  de  Manankavary  (Province  de 
Tananarive)  donne  asile  à  1.424  lépreux  (1918).  Celle  de  Vaki- 
nankaratra  (Province  d’Antsirabé)  abrite  627  malades.  La  colo¬ 
nie  lépreuse  de  Culion  (Philippines)  comptait  8.000  lépreux. 

Une  léproserie  par  Circonscription,  étant  donné  le  nombre 
approximatif  de  lépreux  dénombrés  au  Cameroun,  ne  réunirait 
certainement  pas  un  aussi  grand  nombre  de  malades,  et  serait 
donc  largement  suffisante. 

Ces  agglomérations  permettraient,  par  leur  petit  nombre,  de 
ne  pas  disperser  l’effort  administratif,  mais  au  contraire  de  l’in¬ 
tensifier  en  le  simplifiant. 

Il  est  d’autre  part  nécessaire,  pour  ne  pas  donner  aux  lépreux 
ségrégés  l’idée  de  l’évasion,  et  pour,  au  contraire,  attirer  à  la 
léproserie  les  lépreux  errants  en  liberté,  de  rendre  la  vie  dans 
les  léproseries  aussi  agréable  —  plus  agréable  même  —  que 
dans  les  villages  libres. 

C’est  de  cette  seule  façon  qu’il  sera  possible  d’arriver  à  la 
ségrégation,  consentie  librement,  de  tous  les  lépreux,  et  qu’il 
sera  possible  de  débarrasser  la  Colonie  d’un  fléau  beaucoup  plus 
répandu  qu’on  pourrait  le  penser. 

L’Indochine,  les  Indes  Anglaises,  Hawaï,  Madagascar,  nous 
donnent  des  exemples  d’organisations  administratives  anti¬ 
lépreuses  parfaites. 

Telles  que  je  les  imagine,  chacune  de  ces  grandes  léproseries 
de  Circonscription  devrait  comprendre  : 

Un  lieu  de  réunion,  pour  les  palabres,  les  jeux,  les  tam-tams  ; 

Une  infirmerie-hôpital  pour  les  lépreux  atteints  momentané- 
ment  d  une  maladie  inlercurrente  ; 

Une  école  pour  l’instruction  des  enfants  lépreux  ; 
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Une  crèche  pour  recueillir  les  enfants  nouveau-nés  de  fem¬ 
mes  lépreuses  et  les  soustraire  à  l’infection  hansémenne  ; 

Un  marché  pour  les  échanges  commerciaux  entre  lépreux. 


Vie  sociale  des  lépreux  dans  les  léproseries.  —  Les  lépreux 
doivent  être  avant  tout  des  cultivateurs ,  et  les  léproseries,  des 
colonies  agricoles.  L’agglomération  lépreuse  doit  être  entouree 

de  vastes  plantations. 

Au  point  de  vue  du  travail  agricole,  il  convient  de  diviser  les 
lépr'eux  en  deux  catégories  :  ,  .  . 

Catégorie  A.  —  Lépreux  atteints  de  lèpres  maculaires,  tuber¬ 
culeuses  ou  maculo-atrophiques  au  début,  ayant  l’usage  entier 
ou  partiel  de  leurs  membres,  et  pouvant  se  livrer  a  la  culture  et 

à  des  travaux  municipaux. 

Catéqorie  B. —  Lépreux  incapables  de  travailler  par  suite  de 
l’atrophie  de  leurs  membres  ou  la  faiblesse  de  leur  état  généra  . 

Les  lépreux  de  la  catégorie  A  recevraient  a  leur  enlree  a  la 
léproserie  des  semences  pour  leur  future  plantation,  et  des 
vivres  jusqu’à  leur  première  récolte,  après  laquelle  ils  doivent 

se  suffire  à  eux-mêmes.  .  ,  , 

Les  lépreux  de  la  catégorie  B  sont  des  infirmes  auxquels  les 
vivres  seraient  fournis  d’une  façon  continue. 

Le  prix  de  revient  d’une  semblable  installation  comptant  pai 
exemple  3oo  lépreux  catégorie  A  et  100  lépreux  catégorie  B 
serait  le  suivant  ;  Années 


40  cases  (10  lépreux  par  case  à  30.00  la  case) 

1  case  infirmerie  à  50.00  . 

t  case  de  réunion  à  40.00  .  .  •  •  •  • 

1  Ecole  avec  bancs  bois  à  300.00  • 

1  crèche  à  50  00  . 

1  marché  à  25.00 .  .  ■  •  •  •  •  •  • 

Traitement  annuel  du  maître  d  Lcole  a 
25.00  par  mois  .  .  .  •  ■  ■  •  ■  • 

Traitement  annuel  de  la  gardienne  de  la 

crèche  à  10.00  par  mois . 

Lait  condensé  pour  les  nouveaux-nes  .  • 

Vivres  de  première  installation  (Catégorie  A) 
à  raison  de  0.20  par  homme  et  par  jour  . 
Vivres  permanents  pour  lépreux  catégorie  B. 
Deux  infirmiers  indigènes  à  100  fr.  par  mois 
Crédits  nécessaires  au  traitement  : 

Première  année  :  instruments . 

Années  suivantes  :  entretien . 

Médicaments . 

Total  .  .  . . . 


1.200 

» 

50 

» 

40 

» 

300 

» 

50 

» 

25 

» 

300 

300 

120 

120 

1.000 

1.000 

7.200 

» 

7  _300 

7.300 

2.400 

2.400 

500 

250 

2.000 

2.000 

22.485 

13.370 
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Suivant  celte  évaluation,  la  ségrégation  et  le  traitement  d’un 
lépreux  reviendraient  à  la  Colonie  à  56  fr.  25  la  première  année 
et  à  33  fr.  45  les  années  suivantes. 

Le  total  des  sommes  à  engager  serait,  pour  les  douze  circons¬ 
criptions  du  Territoire,  d’environ  270.000  francs  la  première 
année  (269.820  fr.)  et  d’environ  160.000  francs  les  années  sui¬ 
vantes  (i6o.44o  fr.). 

Organisation  médicale  de  la  lutte  antilépreuse. —  Les  ressources 
du  budget  local  ne  sont  pas  tellement  importantes  qu’il  soit 
possible  d’envisager  la  création  au  Cameroun,  à  l’instar  de  ce 
qui  existe  en  Indochine,  d’une  Direction  générale  des  léproseries. 

Il  serait  parfaitement  suffisant  que  la  léproserie  de  Circons¬ 
cription  soit  placée  sous  l’action  médicale  directe  du  médecin 
de  l’Assistance  Indigène  de  chaque  Circonscription.  Ce  médecin 
serait  chargé  de  l’application  dans  sa  léproserie  des  traitements 
paraissant  avoir  une  action  curative  sur  l’infection  hansénienne, 
et  de  contribuer  par  son  action  personnelle  à  l’œuvre  entreprise 
en  commun  par  tous  les  médecins  de  la  Colonie. 

Je  ne  vois  pas  d’autre  moyen  à  employer  pour  arriver  à 
débarrasser  la  Colonie  du  danger  lépreux,  aussi  pernicieux  que 
le  danger  de  la  maladie  du  sommeil,  et  plus  encore  à  craindre 
que  ce  dernier,  parce  que  plus  disséminé  dans  le  pays  et  plus 
dissimulé  par  les  indigènes. 
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Action  des  latex  végétaux  sur  différents  protozoaires. 

Culture  de  trypanosomes  dans  les  latex  (2e  Note) 

Par  G.  Fkanchini 

Dans  une  noie  antérieure  {Bail.  Soc.  Path.  Exotique ,  n°  1, 
1923,  p.  4i-5o)  nous  avons  exposé  nos  recherches  sur  l’action 
des  latex  sur  différents  trypanosomes  et  sur  la  culture  des  flagel¬ 
lés  dans  les  latex.  Ayant  poursuivi  nos  expériences  avec  d’autres 
espèces  de  trypanosomes,  et  d’autres  protozoaires,  nous  expo¬ 
serons  ci-dessous  les  résultats  obtenus. 

Plan  des  recherches.  —  Espèces  des  trypanosomes  employées 
pour  les  expériences  :  Trypanosoma  equinum,  Tryp.  pecaudi, 
Tryp.  marocanum,  Tryp.  rhodesiense  (tous  ces  trypanosomes 
provenaient  du  sang  de  la  souris)  ;  Tryp.  cruzi  (sang  du  cobaye 
et  en  culture  dans  les  milieux  N. N. N.  et  bouillon 4- sang)  ;  Tryp. 
lewisi  en  culture  dans  les  milieux  N. N. N.  et  bouillon  -f-  sang. 

Crithidia  :  Crithidia  melophagi  et  Crithidia  gerridis. 

Amibes  et  flagellés  intestinaux  :  Amibes  de  la  dysenterie 
humaine ,  Lamblia  ( Giardia )  hominis  et  mûris ,  Trichomonas  et 
Cercomonas  hominis,  Trichomonas,  Hexamitus  et  Tetramitus  de 
la  souris. 

Espèces  des  Euphorbes  employées  :  Euphorbia  mamillaris, 
Eu.  drupifera,  Eu.  nereifolia,  Eu.  biglandulosa ,  Eu.  calyculata, 
Eu.  laro,  Eu.  grandidens,  Eu.  indéterminée. 

Asclépiadacées  :  Asclepias  curassavica ,  Gomphocarpus  fruli- 
cosus,  Hojafraterna,  Alstonia  scholaris. 

Apocynées  :  Strophantus  hispidus,  Strophantus  rigali-cornu, 
Plumeria  alba,  Tanghina  venenifera,  Funlumia  elastica. 

Artocarpée  :  Lacoocha  artocarpus. 

Urticacée  :  Ficus  glabelta  et  Urticacée  indéterminée. 

La  technique  des  recherches  a  été  la  même  que  dans  la  note 
précédente. 

Expériences  avec  les  Trypanosomes 
Trypanosoma  cruzi. 

Ce  trypanosome,  dans  la  solution  physiologique  et  dans  la 
solution  citralée,  à  la  température  de  26°  à  la  chambre  humide, 
ne  garde  sa  motilité  que  peu  de  temps,  il\  heures  au  maximum. 
Pas  de  transformation. 
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Expérience  L  —  Le  21  janvier  à  10  heures  du  matin.  Trois  lames. 

Lame  n  1,  Tryp.  cruzi  +  Eu.  virosa  ;  lame  n°  2 ,  cruzi  +  Eu.  druni- 
fera  -  lame  n»  3,  cruzi  +  Eu.  mamïl/aris.  Examen  à  letat  frais  le  22  à 
de  Crithidia  ‘ TamT  0  :9P  UtS'eurS  trypanosomes  sont  transformés  en  forme 
ïm/ÏÏr?  f*  6  2  •  trypanosomes  plutôt  rares  en  partie  mobiles: 

lame  no  3  :  trypanosomes  non  rares  et  formes  de  Crithidia  libres  ou  en 
rosaces,  très  mobiles.  Idem  le  23.  Le  24  à  18  heures  il  n’y  a  plus  de  for 
mes  mobiles  ;  les  bactéries  sont  nombreuses.  P 

Expérience  IL  —  Culture  de  Tryp.  cruzi  bouillon  +  sanq.  La  culture 
étant  jeune,  a  1  examen  microscopique  il  n’y  avait  que  des  grands  amas 
des  parasites  le'8bman,formes  ou  un  peu  allongés  avec  un  court  flagelle 
Le  7  février  19-3  a  10  heures  :  6  lames.  Lame  n°  1,  cruzi  +  solution 
physiologique  ;  laine  n°  2,  cruzi  -f  solution  citratée  ;  lame  n»  3  cruzi  4. 
Eu.  virosa  ;  lame  no  4  cruzi  +  Eu.  nereifolia  ;  lame  n»  5  cruzi  Te^ 
rr’i  Tfi*!,  ame  "i  6'  Cruxl  +  Eu ■  bigtandulosa.  Examen  à  l’état  frais 
®  8  al9  hfUreS'  Lame,n°  1  :  formes  rondes  ou  ovalaires  non  rares; 
ame  n  -  formes  nombreuses  parfois  un  peu  allongées  immobiles  • 
lame  n°  3  :  formes  non  rares  allongées  et  flagellées,  mobiles  ;  lame  n°  4  : 
formes  très  nombreuses  allongées  avec  un  flagelle  très  mobile  ;  lame  n»  5  • 
formes  rondes  ou  un  peu  allongées,  peu  mobiles  ;  lame  n°  6  formes  non 

îaame8s  nM  S’/”  partle  T1?'16*’ -Le  10  à  10  heures  du  matin,  dans  les 
lames  n»  1  et  n»  2  on  nevoit  plus  rien;  dans  lesautres  lames  il  y. a  encore 
des  flagelles  immobiles,  mais  les  préparations  sont  souillées  de  bactéries 
Expérience  III  -  Le  14  février  1923.  On  ensemence  un  tube  de  latex 
d’ufSrenvfmn  ?  tU  dê  Eumlyculala  avec  une  belle  culture 
à  Vtnve  ?,  2fl!  t  "  ÏÏ??'  Tooq  ?1110^  +  sanS‘  Les  tul'es  sont  placés  • 

rn  f,™  p,a|p6(  n  MVnei  ,923’  11  y  3  déJà  dans  les  deux  tubes  unebelle 
Slnp  5  “5™  r  6  6  enCOre  pluS  riche’  0n  voit  des  fo™es  crithi- 
n  fnrm!  enama«  ,de,S,  ,for™es  en  rosace,  des  libres  et  des  parasites  leishma¬ 
niformes.  Les  flagelles  et  les  parasites  leishmaniformes  du  latex  de  Plu- 
culaia a  ha  8°Dt  P  U8  ongB  etPlus  larges  que  ceux  du  latex  de  Eu.  caly- 

Expérience  IV.  -  Le  14  février  1923  on  ensemence  un  tube  de  latex 
fnrf tr°Pha.nl*ls  Hl9all-Cornu  et  un  tube  de  Hoja  fruterna  avec  une  cul¬ 
ture  très  riche  de  tryp.  cruzi  dans  le  milieu  N.  N.  N.  Le  28  février  1923 
dans  le  premier  tube  on  voit  seulement  des  parasites.ronds  ou  ovalaires,’ 
leishmaniformes  ;  dans  le  deuxième,  à  la  même  date,  on  voit  quelques 
formes  de  Crithidia,  bien  mobiles;  le  15  mars  1923  dans  le  1er  tube  les 
mêmes  résultats  qu’auparavant  ;  dans  le  2e  les  parasites  ont  disparu.’ 

J.  TT  ün  tube  bouillon  +  latex  de  Alstonia  scholaris  a  été 
ensemence  le  I  février  1923  avec  le  sang  du  cœur  d'une  souris  qui  avait 
présente  de  rares  trypanosomes  dans  le  sang.  Le  15  mars  1923  le  tube 
n  avait  pas  cultivé.  ’ 

pi  L™*0*  /VL/~  De.®  crottes  de  Conorhinus  (1)  contenant  des  Crithidia 
n  m  et  L-S  lelihma!nf°rmes  no?  rares,  ont  été  mélangées  avec  du  latex 
É  te.Tangàma  venemfera  et  mises  entre  lame  et  lamelle  à  la 
chambre  humide,  a  1  étuve,  à  26°.  Les  flagellés  ne  conservent  pas  leur 
mobilité  longtemps  mais  au  bout  de  8-10  jours  dans  des  frottis  colorés 
nous  avons  vu  des  formes  bien  conservées. 


(i)  Nous  tenons  ici  à  remercier  beaucoup  M.  RoobaùD  qui  a  e 
de  nous  prêter  les  Conorhinus  qui  ont  servi  pour  nos  expérience! 
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Trypanosoma  rhodesiense. 

Expérience  1-27  février  1923  à  10  heures.  ' 

Lame  n°  1,  tryp.  +  solution  physiologique;  lame  n°  2,  tryp.  +  solution 
citratTe  ;  lame  SiT  tryp.  +  \u.  drupifera;  lame ,a-  *  +  £; 

mamillaris  ;  lame  n°  5,  tryp.  +  Eu.  virosa  ,L«  T  âmes  n»  3  et  n®  4 

«pc  î.  l’état  frais  :  rien  vu  dans  les  lames  n  1  et  n  2.  Lames  n  a  ei  n  , 
trvpanosomes  non  rares  et  parasites  nombreux,  ayant  1  aspect  de  para¬ 
sites  “eishmaniformes  ;  lame  n”  5,  rien  vu.  Frottis  colorés.  Lames  n  t 
et  n°  2  ■  tryp.  très  rares  mal  colorés  ;  lame  n°  3  :  tryp.  non  raies,  para 
tes  leishmaniformes  nombreux  ;  lame  n»  \  :  trypanosomes  nombreux 
assez  bien  colorés,  formes  leishmaniformes  plutôt  rares  ;  lame  n°  5,  pas 
de  trypanosomes  mais  seulement  quelques  formes  leishmaniformes. 
Expérience  II.  —  Le  9  mars  1923  a  10  heures. 

Lames  n°  1  et  n”  2,  tryp.  +  Tanghina  venenifera. 

Examen  à  l’état  frais  le  11  à  10  heures.  Lame  n«  1  :  trypanosomes  nom¬ 
breux  en  partie  agglutinés;  quelques  parasites  présentent  des  mouvements 
très  lentsP-  le  12  à  10  heures  :  tryp.  nombreux,  tous  immobiles,  frottis 
colorés  à  la  même  date  ;  trypanosome^  nombreux  bien  conservés  et  para¬ 
sites  leishmaniformes.  Lame  n°  2  à  l’état  frais  le  13  à  10  heures  :  trypa¬ 
nosomes  immobiles,  mais  bien  conservés  :  parasites  en  amas  ayant  1  aspect 
de  leishmanie.  Frottis  colorés  à  la  même  date  :  trypanosomes  et  parasites 
leishmaniformes  bien  colorés. 

Expérience  III.  -  Le  13  mars  1923  à  10  heures. 

et  n»  2,  tryp.  +  Tanghina.  Lame  n"  1  :  examen  a 
l’état  frais  le  17  à  16  heures  :  quelques  trypanosomes  immobiles  ;  bacté¬ 
ries très rares.  Frottis  colorés  le  18  mars  1923  :  trypanosomes  nombreux 
bten  colorés  Lame  n»  2.  Examen  à  l’état  frais  :  le  22  mars  1923.  Rien  vu 
àTétat  frais  Frottis  colorés  à  la  même  date  :  quelques  trypanosomes 
assez  bien  colorés  et  rares  parasites  leishmaniformes. 

Expérience  IV.  -  Le  4  mars  1923  à  10  heures  on  ensemenee  4  tubes 
contenant  du  latex  mélangé  à  du  bouillon,  avec  le  sang  du  cœur  dune 
souris  très  infecté.  Tube  n°  1,  Eu.  drupifera  ;  tube  n°  2  Eu.  grandidens, 
tube  n°  3  Eu.  laro  ;  tube  n»  4,  Eu.  calyculala.  Les  tubes  sont  placés  à 
of\o  Lp  5  mars  1923  à  l’état  frais,  dans  le  tube  n°  1  :  parasites  nombreux, 
leishmaniformes  ou  avec  un  court  flagelle  ;  0ue,ques  trypMOsomes  ; 
tube  n»  2  :  parasites  leishmaniformes  ou  un  peu  allonges  plutôt  rares  , 
tube  n®  3  :  idem  ;  tube  nJ  4,  parasites  leishmaniformes  non  rares. 

L’examen  des  frottis  colorés  des  4  lames  nous  a  montre  des  parasites 
non  rares,  leishmaniformes,  ou  avec  un  court  flagelle,  et  de  très  rares 
trypanosomes.  Un  autre  examen  fait  le  26  mars  1923  nous  a  montré  des 
f firmes  en  voie  de  dégénérescence  ou  mortes. 

u“n  examen  à  l’état  frais  fait  le  25  mars  1923  n’a  rien  montre  dans 
les  4  tubes. 

Trypanosoma  lewisi  en  culture  bouillon  +  sang 
OU  DANS  le  milieu  N.N.N, 

Les  cultures  de  Tryp.  lewisi  repiquées  dans  des  différents 
latex  peuvent  vivre  et  se  multiplier,  mais  les  .cultures  ne  sont  pas 
si  riches  et  durables  que  celles  du  Trypanosoma  cruzi. 
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Trypanosoma  marocanum. 

Expérience  I.  —  Le  27  février  1923  à  10  heures.  Lame  n°  1,  Iryp. 
+  solution  physiologique  ;  lame  n°  2,  tryp.  +  solution  citratée  ;  lame 
n°  3,  Iryp.  +  Eu.  drupifera  ;  lame  n°  4,  tryp.  +  Eu.  mamillaris  ;  lame 
n°  5,  tryp.  -f  Eu.  virosa.  Examen  à  l’état  frais  le  28  février  1923  à  10  heu¬ 
res.  Lames  n°  1  et  n°  2,  rien  vu  ;  lame  n°  3  :  tryp.  non  rares  immobiles  ; 
idem  pour  les  lames  n°  4  et  n°  o.  Frottis  colorés  à  la  même  date.  Lames 
n°  1  et  n°  2,  rien  vu  ;  lame  n°  3  :  tryp.  non  rares  en  partie  bien  colorés  ; 
lame  n°  4  :  trypanosomes  plutôt  rares  mais  très  bien  colorés,  quelques 
trypanosomes  paraissent  transformés  en  formes  de  crithidia  ;  lame  n°  5  : 
tryp.  très  rares  et  mal  colorés. 

Expérience  IL  —  Le  7  mars  1923  à  10  heures.  Lame  n°  1  :  Asclepias 
curassavîca  tryp  ;  lame  n°  2,  Gomphocarpus  ffuticosus  +  marocanum; 
lame  n°  3,  Tanghina  vevenifera  +  marocanum  ;  lame  n°  4,  Eu.  mamil- 
laris  +  marocanum.  Examen  à  l’état  frais  le  8  à  10  heures.  Lame  n°  1, 
rien  vu  ;  lame  n°  2  :  tryp.  rares  mal  colorés,  bactéries  nombreuses  ; 
lame  n°  3  :  quelques  trypanosomes  très  bien  colorés,  pas  de  bactéries  ; 
lame  n°  4  ;  tryp.  très  rares  et  mal  colorés  et  bactéries  nombreuses. 

Expérience  III.  —  Le  3  mars  1923  à  10  heures,  on  ensemence  un  tube 
contenant  du  bouillon  -f-  latex  de  Eu.  calyculata  et  un  tube  bouillon  + 
latex  de  Lacoocha  arlocarpus  avec  le  sang  du  cœur  d'une  souris  forte¬ 
ment  parasitée.  Examen  le  6  mars  1923.  Tube  n°  1  :  trypanosomes  très 
rares  ;  tube  n°  2  :  tryp.  non  rares  mais  immobiles.  Le  27  mars  1923  dans 
les  2  tubes  on  ne  voit  plus  de  parasites,  ni  à  l’état  frais,  ni  dans  des  frot¬ 
tis  colorés. 


Trypanosoma  equinum. 

Expérience  I.  —  26  février  1923  à  16  heures. 

Lame  n°  1,  tryp.  +  solution  physiologique  ;  lame  n°  2,  tryp.  +  solution 
citratée  ;  lame  n(J  3,  tryp.  +  Eu.  drupifera  ;  lame  n°  4,  tryp.  +  Eu. 
mamillaris;  lame  n°  5,  tryp.  Eu.  virosa.  Examen  à  l’état  frais  le  27  à 
16  heures. Lames  n°  1  et  n°  2,  rien  vu  laine  n°  3  :  tryp.  rares  immobiles; 
lame  n°  4  :  tryp.  rares  bien  mobiles  ;  lame  n°  5  :  rien  vu.  Frottis  colorés 
à  la  même  date.  Lames  n°  1,  n°  2,  n°  5,  rien  vu  ;  lame  n°  3  :  tryp.  rares 
bien  colorés  et  formes  rondes  ou  ovalaires,  avec  ou  sans  flagelles,  assez 
nombreuses.  Le  28  février  1923  à  10  heures  ;  lame  n°  4  :  état  frais,  tryp. 
rares  mobiles,  froltis  colorés,  tryp.  plutôt  rares,  bien  colorés  et  parasites 
leishmaniformes  non  rares. 

Expérience  IL  —  5  mars  1923  à  16  heures.  Lame  n°  1,  Asclepias  curas- 
savica  +  equinum  ;  lame  n°  2,  Gomphocarpus  fruticosus  +  equinum  ; 
lame  n°  3,  Strophanlus  hispidus  +  equinum  ;  lame  n°  4,  Funlumia  elas- 
tica  +  equinum.  Examen  à  l’état  frais  le  6  à  16  heures.  Lames  n°  1  et 
n°  2,  rien  vu  ;  lames  n°  3  et  n°  4  :  formes  immobiles  presque  toutes 
agglutinées.  Frottis  colorés  le  7  à  10  heures.  Lames  n°  1  et  n°  2,  rien  vu  ; 
lame  n°  3  :  parasites  leishmaniformes  non  rares  ;  lame  n°  4  :  parasites 
leishmaniformes  nombreux  et -formes  allongées. 

Expérience  III.  —  16  mars  1923  à  10  heures  on  ensemence  2  tubes 
bouillon  +  latex  Eu.  nereifolia  et  bouillon  +  latex  Eu.  indéterminée  ; 
le  17  à  16  heures  à  l’état  frais  il  n’y  avait  plus  de  formes  mobiles  dans 
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les  tubes,  mais  seulement  quelques  formes  arrondies,  sans  flagelle.  Le 
27  un  examen  microscopique  à  l’état  frais  du  tube  Eu.  indéterminée,  n’a 
pas  montré  des  parasites. 

Trypanosoma  pecaucli. 

Expérience  I.  —  26  février  1923.  6  lames;  n°  1  et  n°  2, solution  physio¬ 
logique  et  solution  citratée  -f  trypanosomes  ;  lame  n«  3,  Eu.  drupifera  4- 
trypanosomes  ;  lame  n°  4,  Eu.  mamillaris  -f-  trypanosomes  ;  lame  n°  5, 
Eu.  virosa  +  trypanosomes.  Le  27  à  16  heures  :  lames  n°  1  et  n°  2,  rien 
vu;  lame  n°  3  :  trypanosomes  rares  immobiles;  lame  n°  4  :  non  rares 
immobiles;  lame  n°  5,  nombreux  immobiles  .et  quelques  rares  un  peu 
mobiles.  Frottis  colorés  à  la  même  date  :  Lames  n°  1  et  n°  2  :  trypano¬ 
somes  très  rares  et  mal  colorés  ;  lame  n°  3  :  non  rares  et  bien  colorés  ; 
lame  n°  4  :  nombreux,  mais  en  partie  en  voie  de  dégénérescence.  Lame 
n°  5,  le  28  à  10 heures  :  à  l’état  frais;  rien  vu.  Frottis  coloré,  parasites 
très  rares  et  mal  colorés. 

Expérience  IL  —  6  mars  1923  à  16  heures.  Lame  ri0  1  ,Asclepias  curassa- 
vica  +  trypanosomes  ;  lame  n°  2,  Gornphocarpus  fruticosus  +  trypanoso¬ 
mes  ;  lame  n°  3,  Strophanlus  hispidus  +  tryp.  ;  lame  n«  4,  Funtumia  elas- 
tica  +  tryp.  Examen  à  l’état  frais  le  7  mars  1923  à  16  heures.  Lame  n°  1, 
rien  vu  ;  lame  n°  2  :  quelques  formes  mobiles  ;  lame  n°  3,  formes  immo¬ 
biles  en  amas;  lame  n°  4,  formes  nombreuses  en  amas,  immobiles. 
Frottis  colorés.  Lame  n°  1  :  pas  de  trypanosomes,  bactéries  nombreuses  ; 
lame  n°  2  ;  trypanosomes  très  rares  et  très  pâles,  bactéries  ;  lames  n°  3 
et  n°  4  :  parasites  leishmaniforpjes. 

Expérience  III.  —  1  lame,  latex  Tanghina  venenifera  +  trypanosomes 
a  été  mise  le  15  mars  1923  à  la  chambre  humide  à  26°.  Le  18  dans  un 
frottis  coloré  nous  avons  vu  quelques  trypanosomes  bien  colorés. 

Expérience  IV.  —  Le  8  mars  1923  à  10  heures,  on  ensemence  un  tube 
bouillon  +  latex  Eu.  cœrulescens  et  un  tube  bouillon  +  latex  Slrophantus 
rigali-cornu  avec  des  tryp.  pecaudi.  48  heures  après,  à'  l’examen  à  l’état 
frais,  les  trypanosomes  ont  disparu  ;  on  voit  seulement  quelques  parasites 
leishmaniformes.  Un  examen  à  l’état  frais,  fait  le  27  mars  1923  du  tube 
Eu.  cœrulesclens  n’a  rien  montré. 


Crithidia  rnelophagi  du  Melophagus  ovinus. 

Expérience  I.  —  7  mars  1923  à  10  heures. 

Lame  n°  1,  Crithidia  +  Eu.  mammillaris  ;  lame  n°  2,  Crithidia  -f-  Eu. 
drupifera  ;  lame  n°  3,  Crithidia  +  Gornphocarpus  fruticosus  ;  lame  n°  4, 
Crithidia  +  Tanghina  venenifera.  Examen  à  l’état  frais  le  même  jour  à 
17  heures  ;  formes  mobiles  dans  les  4  lames.  Le  8  à  10  heures,  lame 
n°  1 ,  formes  nombreuses  et  très  mobiles  ;  idem  pour  la  lame  n°  2  ; 
lame  n°  3,  formes  rares  ayant  des  mouvements  lents  ;  lame  n°  4,  formes 
nombreuses  en  grande  partie  mobiles.  Le  9  mars  1923  à  10  heures  : 
lame  n°  1  :  formes  non  rares  un  peu  mobiles;  lame  n°  2  :  parasites  immo¬ 
biles  groupés  en  grands  amas  ;  lame  n»  3  :  formes  rares  immobiles  ; 
lame  n»  4  :  formes  non  rares  immobiles.  Dans  des  frottis  colorés,  nous 
avons  vu  des  flagellés  nombreux  en  général  bien  conservés. 

Les  flagellés  du  mélophage  dans  la  solution  physiologique  et  dans  la 
solution  citratée  ne  gardent  que  peu  de  temps  leur  vitalité. 
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Expérience  IL  —  10  mars  1923  à  10  heures. 

Mélophages  +  latex  Ae  Tanghina  venenifera  (2  lames).  Examen  à  1  état 
trais  le  1- et  le  13  :  flagellés  non  rares,  quelques-uns  un  peu  mobiles  ; 
le  14  a  10  heures  :  flagellés  non  rares  mais  immobiles,  en  grande  partie 
disposes  en  rosace.  Frottis  eotorés  d'une  lame.  Flagellés  non  rares  et  très 
bien  colorés.  Dans  l’autre  lame,  à  l’état  frais  le  17  à  16  heures  nous  avons 
vu  des  flagellés  non  rares,  bien  conservés,  mais  immobiles.  Dans  le  frottis 
colore  le  20  mars  1923  nous,  avons  vu  quelques  flagellés,  bien  colorés. 


Grithidia  gerridis. 

Les  flagellés  du  tube  digestif  de  Gerris  (i)  paludum  se  com¬ 
portent  de  la  même  façon  que  les  flagellés  des  Mélophages  vis- 
à-vis  des  différents  latex. 


Amibes,  Lamblia  (Giardia)  et  d’autres  flagellés  de  l’intestin 

DE  l’homme  ET  DES  ANIMAUX 

Expériences  avec  des  amibes  de  la  dysenterie  humaine 
(formes  végétatives). 

Les  amibes,  en  partie  bien  mobiles,  n’étaient  pas  rares  dans 
les  selles.  Nous  n’avons  vu  que  des  formes  végétatives. 

Expérience  I.  —  Le  18  mars  1923  à  10  heures.  Lame  n°  1,  selles  + 
!  an  g  fana  venenifera  ;  lame  n°  2;  selles  4-  Eu.  virosa  ;  lame  n°  3,  selles  + 
Eu.  indéterminée.  Examen  à  l’état  frais  te  19  mars  1923,  à  10  heures.  Dans 
les  2  premières  lames  les  amibes  sont  très  peu  mobiles,  mais  en  bon  état  • 
dans  la  troisième  lame,  nous  n’avons  rien  vu. 

Le  20  à  10  heures,  à  l’état  frais  nous  avons  vu  encore  des  amibes  immo¬ 
biles,  mais  bien  conservés  dans  les  lames  n°  1  et  n°  2  ;  le  21  les  amibes 
étaient  en  grande  partie  en  voie  de  dégénérescence. 

Expérience  IL  —  Le  18  mars  1923.  On  a  ensemencé  trois  tubes  conte¬ 
nant  du  bouillon  +  latex  d’Euphorbe  avec  desselles  parasitées.  Le  21,  il  y 
avait  encore  quelques  formes  bien  conservées.  Le  24  nous  n’avons  rien 
vu  dans  les  trois  tubes. 

Amibes  enkystées  et  Lamblia. 

Les  selles  contenaient  des  kystes  d’amibes  et  des  nombreuses 
Lamblia  (kystes  et  formes  végétatives). 

Le  20  janvier  1923,  nous  avons  ensemencé  8  tubes  contenant 
de  différents  latex  dilués  avec  un  peu  de  bouillon. 

Tube  n°  1  :  selles -(-  latex  d’ Eu.  calyculata  ;  tube  n°  2  :  selles  -f- 
Acokanthera  venenata  ;  tube  n°  3  :  selles  4-  Ficus  glabella  :  tube 
n°  4  :  selles  Antiaris  toxicaria  ;  tube  n°  5  :  selles  -f-  Syderoxylon 
inerme  ;  tube  n°  6  :  selles  -f-  Strophantus'  rigali-cornu  ;  tube 

(1)  Les  insectes  parasités  sont  très  rares  dans  la  région  parisienne  et  rares 
les  flagellés  dans  le  tube  digestif. 
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n°  7  :  selles  4-  Lacoocha  artoearpus  ;  tube  n°  8  :  selles Urticacée 
indéterminée. 

Examen  à  l'état  frais.  —  Le  22  et  le  24  :  kystes  d’amibes  et  de  lamblia 
non  rares  dans  les  tubes.  Les  formes  flagellés  de  lamblia  sont  rares  et 
peu  mobiles.  Le  27,  dans  les  tubes  de  Eu  calyculala  les  kystes  sont 
nombreux  et  nous  avons  vu  quelques  formes  végétatives  d’amibes  Dans 
le  tube  de  Acokanthera  les  kystes  sont  plus  rares,  et  plus  rares  encore 
dans  les  autres  tubes.  Pas  de  formes  flagellés  de  lamblia.  Le  31  :  kystes 
non  rares  dans  les  tubes  de  Eu.  calyculata ,  Ae  Acokanthera  de  Antians 
et  de  Lacoocha.  Rares  dans  les  autres  tubes.  Le  10  et  le  20  février  1923  : 
Eu  calyculata  et  Syderoxylon  ;  kystes  d’amibes  et  de  lamblia  non  rares 
et  quelques  formes  végétatives  d’amibes.  Kystes  rares  dans  les  autres 
tubes.  Le  10  mars  1923  :  Eu.  calyculata  et  Syderoxylon ,  kystes  nombreux  ; 
Acokanthera  et  Lacoocha ,  kystes  non  rares  ;  Ficus  glabella,  kystes  rares. 
Rien  vu  dans  les  autres  tubes.  Le  16  mars  1923,  mêmes  résultats.  Le 
26  mars  1923.  Kystes  non  rares  de  lamblia  dans  les  tubes  cités  ci-dessus. 
Les  kystes  d’amibes  ont  disparu. 

Flagellés  des  selles  humaines 

Des  tubes  contenant  différents  latex  ont  été  ensemencés 
avec  des  selles  contenant  des  Cercomonas  et  des  Trichomonas 
(formes  végétatives  et  formes  enkystées).  Les  formes  végétatives 
vivent  peu  de  temps  dans  les  différents  latex,  tandis  que  les 
formes  enkystées  sont  visibles  longtemps  après  l’ensemencement. 
Ces  formes  sont  toutefois  moins  résistantes  que  les  Lamblia ,  aux 
différents  latex. 

Lamblia,  Trichomonas,  Hexamitus ,  Tetramitus  de  la  souris 

Les  formes  flagellées  vivent  peu  de  temps  dans  le  latex,  les 
formes  enkystées  assez  longtemps,  mais  pas  si  longtemps  que 
les  kystes  de  Cercomonas,  de  Trichomonas  et  de  Lamblia  de  1  in¬ 
testin  de  l’homme. 

Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que,  parmi  les  différents  trypa¬ 
nosomes  expérimentés,  ce  sont  les  trypanosomes  humains  qui 
se  conservent  le  plus  longtemps  vivants,  dans  les  differents 

latex.  , 

Nous  avons  pu  avoir,  dans  le  cours  de  nos  expériences,  une 
confirmation  de  ce  qui  se  passe  dans  la  nature,  c’est-à-dire  que 
certains  latex  ne  sont  pas  du  tout  favorables  à  la  conservation 
des  protozoaires.  Nous  pouvons  citer  le  latex  de  Asclepias  curas- 
saoica,  de  Gomphocarpus  fraticosus  et  d’une  Eu.  indeterminee. 
Le  latex  de  Tanghinavenenifera  (Apocynée),  au  contraire  dans 
lequel  les  bactéries  ne  poussent  pas,  ou  poussent  très  mal,  con¬ 
serve  longtemps  les  protozoaires. 
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Quant  à  la  culture  des  trypanosomes  dans  les  latex,  le  Tryp. 
Cruzi  se  cultive  très  bien  dans  quelques  latex  ;  les  formes  de 
Crilhidia  et  les  formes  Leishmanijormes  sont  très  nombreuses 
dans  les  cultures  et  leurs  dimensions  varient  selon  les  différents 
latex.  Le  Tryp.  leivisi  se  cultive  plus  difficilement  que  le  Try- 
panosoma  cruzi.  Quant  aux  autres  trypanosomes,  nous  avons 
vu  parfois,  surtout  à  l'égard  du  rhodesiense,  quelques  modifi¬ 
cations  dans  la  structure  du  protozoaire  et  la  probable  transfor¬ 
mation  en  formes  allongées  ou  leisbmaniformes,  mais  il  ne  s’agit 
pas  d’une  véritable  culture.  Dans  n’importe  quel  latex,  les 
trypanosomes  vivent  plus  longtemps  que  dans  la  solution  phy¬ 
siologique,  ou  dans  la  solution  citratée. 

Les  formes  de  G rithidia  résistent  aux  différents  latex  plus 
longtemps  que  la  plus  grande  partie  des  trypanosomes. 

Les  Amibes,  les  Lamblia  et  d’autres  protozoaires  de  l’intestin 
de  l’homme  et  des  animaux  vivent  plus  ou  moins  longtemps, 
selon  qu’il  s’agit  de  formes  végétatives  ou  de  formes  enkystées. 
Tandis  que  les  premières  ne  résistent  pas  longtemps  dans  les 
latex,  les  autres  sont  retrouvées,  sans  doute  vivantes,  plusieurs 
mois  après  l’ensemencement.  Les  kystes  de  Lamblia  humains 
sont  les  plus  résistants. 

On  sait  d’ailleurs  que  le  traitement  des  malades  de  lambliose 
est  long  et  très  difficile. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  remarqué  que 
certains  latex  conservent  à  merveille,  très  longtemps,  les  glo¬ 
bules  rouges  et  que  les  différentes  bactéries  et  bacilles  de  l’in¬ 
testin  humain  poussent  et  se  multiplient  d’une  façon  extraor¬ 
dinaire.  Il  est  donc  fort  probable  que  plusieurs  latex,  même  très 
dilués,  pourront  remplacer  le  bouillon  ou  la  gélose  ou  d’autres 
milieux  dans  la  culture  des  bactéries. 

Travail  'de  l'Institut  Pasteur. 


Emétine  et  Amibiase  en  Egypte 

Par  Mme  A. -G.  Panayotatou 

Il  est  déjà  reconnu  aujourd’hui,  que  l’emploi  de  l’émétine,  un 
des  trois  alcaloïdes  contenus  dans  la  racine  d’ipéca,  a  constitué 
un  progrès  considérable  dans  le  traitement  de  l’amibiase.  Depuis 
que  Veldeu  le  premier,  en  iç)i  j,  mit eri  évidence  que  l’émétine  en 
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solution  diluée  au  io.ooe®  tue  instantanément  les  amibes  et 
que  Rogers,  de  Calcutta,  constata,  à  son  tour,  que  les  amibes  ne 
résistent,  que  quelques  minutes  à  une  solution  d’émétine 
au  ioo.ooo0,  l’émétine,  ou  plutôt  le  chlorhydrate  d’émétine,  est 
devenu  le  moyen  classique  de  traitement,  le  médicament 
héroïque  de  la  dysenterie  et  des  abcès  hépatiques  d’origine 
amibienne. 

C’est  Rogers  qui  songea  le  premier  à  substituer  l’émétine  à 
l’ipéca,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne;  la  cli¬ 
nique  et  l'observation  pathologique  ont  démontré  le  bien  fondé 
de  ses  prévisions. 

En  effet,  L.  Rogers,  le  fait  est  déjà  bien  connu,  a  montré 
que  l’émétine  en  injection  hypodermique  fait  disparaître  en 
2  ou  3  jours  les  selles  sanguinolentes  et  muqueuses  chez  les 
dysentériques  amibiens,  que  les  selles  deviennent  pâteuses  et 
moulées  et  que  leur  nombre  revient  en  quelques  jours  à  la  fré¬ 
quence  normale.  C’est  lui  qui  a  démontré,  qu’en  24  heures 
l’émétine  réduisait  les  douleurs  de  l’hépatite  amibienne  aiguë, 
abaissant  la  température  et  prévenant  la  suppuration,  si  elle  ne 
s’était  pas  encore  produite. 

Les  résultats  si  remarquables  publiés  par  Rogers,  ont  été  con¬ 
firmés  par  les  premiers  médecins  qui  appliquèrent  son  traite- 
meift.  L’observation  du  savant  Professeur  Chauffard  de  l’abcês 
ouvert  dans  les  bronches  et  guéri  en  quelques  jours  par  le  chlor¬ 
hydrate  d’émétine  est  très  bien^  connue.  De  nombreuses  obser¬ 
vations  ultérieures  ont  donné  des  résultats  concordants,  autori¬ 
sant  à  considérer  le  chlorhydrate  d’émétine  comme  spécifique 
de  l’amibiase,  ainsi  que  la  quinine  est  le  spécifique  de  l’héma¬ 
tozoaire  du  paludisme. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  le  Professeur  Chauffard  (i)  a 
insisté  sur  la  fréquence  des  rechutes  dans  la  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Celles-ci  étaient  tellement  habituelles,  que  Chauffard 
considérait  la  dysenterie  amibienne  moins  comme  une  maladie 
aiguë ,  que  comme  une  maladie  chronique.  Or,  le  traitement 
héroïque  employé  à  temps,  par  V émétine,  permet  aujourd’hui  de 
modifier  cette  opinion  du  savant  Professeur.  L’emploi  de 
l’émétine,  en  effet,  appliqué  à  temps  sur  des  personnes  qui  ont 
recours  au  médecin  dès  les  premiers  symptômes  brusques  de  la 
maladie,  (en  Egypte,  la  dysenterie  amibienne  se  présente 
ordinairement  à  début  brusque,  parfois  même  cholériforme, 

(1)  Chauffard.  Là  dysenterie  amibienne  chronique.  Presse  Méd.  14  mai 
1913.  Les  rechutes  dans  la  dysenterie  amibienne  Bull.  Méd.  i3  décembre 
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si  l’on  peut  employer  cette  expression  pour  qualifier  la  forme 
suraigue  du  mal),  l'emploi  de  l’émétine,  judicieusement  appli¬ 
qué  amène  la  guérison  complète  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  et  empêche  l’installation  de  l’amibiase  chronique.  Et  en 
cela  l’effet  bienfaisant  du  traitement  de  Rogers  est  à  apprécier. 

Rogers,  d’ailleurs  écrivait  après  les  résultats  favorables  de  ses 
expériences  concernant  l'émétine  et  l’hépatite  amibienne  :  «  On 
«  peut  donc  espérer  qu’à  l’avenir  l’ouverture  des  abcès  dysen- 
«  ténques  du  foie  ne  sera  plus  qu’exceptionnellement  néces- 
«  saire  ». 

Nous  pouvons  aujourd’hui,  à  cette  phrase  évangélique  de 
Rogers,  ajouter  le  bienfaisant  résultat  d’observations,  constatées 
surtout  d’après  les  statistiques  officielles  du  Rureau  d’Hygiène 
a  Alexandrie.  La  dysenterie  et  les  abcès  du  foie  consécutifs  fai¬ 
saient  autrefois  des  ravages  dans  cette  ville  parmi  la  population. 
On.  peut  dire,  sans  exagération,  que  la  dysenterie  amibienne 
était  une  des  affections  les  plus  dangereuses  par  sa  nature  même, 
par  la  multiplicité  de  ses  voies  de  transmission,  par  la  variété 
de  ses  formes  cliniques  et  les  complications  redoutables  aux¬ 
quelles  elle  expose,  par  exemple  le  passage  de  l’affection  à  l’état 
chronique  avec  poussées  aiguës,  les  rétrécissements  du  gros 
intestin,  du  rectum,  les  abcès  du  cerveau,  de  la  rate^du  foie 
etc.,  etc... 

Le  Résultat  de  nos  recherches  sur  la  question  nous  permet 
d  entrevoir  un  horizon  plus  vaste  et  plus  encourageant  encore 
que  celui  de  Rogers  et  que  nous  formulerons  ainsi  :  «...  Les 
«  abcès  dysentériques  du  foie  ne  «  seront  plus  qu’exception- 
«  nellement  constatés,  après  l’usage,  comme  traitement  spéci- 
«  fique  delà  dysenterie,  de  l’émétine  ;  ils  deviennent  de  plus  en 
«  plus  rares  en  Egypte,  à  Alexandrie  sûrement.  On  peut  vrai- 
«  ment  espérer  qu’à  l’avenir  ils  disparaîtront  tout  à  fait  ». 

C’est  cette  dernière  formule,  d’une  étape  plus  avancée  que 
la  prédiction  de  Rogers,  que  nous  allons  essayer  de  confirmer 
par  notre  présente  étude.  Nous  ne  nous  baserons  pas  seule¬ 
ment  sur  des  hypothèses,  mais  sur  des  nombres  exacts,  d’après 
les  statistiques  officielles  des  services  sanitaires  de  la  ville, 
statistiques  remontant  à  plus  de  10  ans,  c’est-à-dire  bien  avant 
l’usage  de  l’émétine. 

Déjà  le  Dr  Mattéi  ( Annales  de  Labor.  Clin.,  juillet-août  1922') 
exprimait  sous  forme  d’hypothèse  le  résultat  de  nos  recherches  : 

«  Il  semble,  écrivait-il,  que  le  traitement  précoce  et  énergique  de 
«  1  hépatite  amibienne  par  l’émétine  doive  réduire  de  plus  en 
«  plus  le  nombre  des  hépatites  suppurées  à  marche  torpide,  qui 
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«  constituent  en  somme  une  étape  tardive  de  l’amibiase  hépa- 
«  tique  suppurée».  '  . 

Mauté  a  observé  une  fréquence  plus  grande  des  abcès  du  toie 
dans  les  dysenteries  peu  ou  pas  traitées.  Ravaut  et  Krolunistsky, 
Marcel  Labbé,  etc...  ont  signalé,  par  contre,  la  rareté  des  compli¬ 
cations  hépatiques  chez  les  amibiens  ayant  suivi  un  traitement 
actif  par  des  cures  d’émétine  successives  et  régulières. 

Notre  présente  étude  a  pour  but  de  prouver  par  des  statistiques 
nombreusesempruntéesau  bureau  d’hygiène  d’Alexandrie,  la  jus¬ 
tesse  des  conclusions  du  Professeur  Chauffard,  suivant  lesquelles 
c’est  aussi  bien  pour  les  abcès  du  foie,  que  l’émétine  donne 
ses  plus  remarquables  résultats. 

Le  savant  Professeur  se  place  au  point  de  vue  du  traitement  de 
l’abcès  du  foie,  tandis,  que  nous  allons  montrer  que  l’emploi 
du  chlorhydrate  d’émétine  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
a  eu  le  saisissant  résultat  d’effacer  presque,  de  diminuer  indu¬ 
bitablement  et  d’une  manière  surprenante,  non  seulement  le 
nombre  des  abcès  du  foie,  mais  aussi  celui  des  cas  de  dysenterie, 
au  milieu  d’une  population  très  peu  soucieuse  de  l’hygiène, 
comme  la  population  des  basses  classes  indigènes  en  Egypte. 

Année  1899  à  Alexandrie  (avant  l’emploi  de  l’émétine)  : 

Morts  d’abcès  du  foie  . . 

Morts  de  dysenterie . 

Année  1900  :  fi. 

Morts  d’abcès  du  foie  . . 

Morts  de  dysenterie . 


Année  1901  : 

Morts  d’abcès  du  foie 
Dysenterie .... 
Année  1910  : 

Morts  d’abcès  du  foie 
Morts  de  dysenterie . 


56 

299 


52 

268 


Année  1911  : 

Morts  d’abcès  du  foie  .  . 

Morts  de  dysenterie  .  .  . 

Année  1915  (emploi  de  l’émétine)  : 
Morts  d’abcès  du  foie  .  . 

Morts  de  dysenterie.  .  . 

Année  1920  : 

Morts  d’abcès  du  foie  . 
Morts  de  dysenterie .  .  ■ 

Année  1921  : 

Morts  d’abcès  du  foie  .  . 

Morts  de  dysenterie .  .  • 

Année  1922  : 

Morts  d’abcès  du  foie  .  . 

Morts  de  dysenterie  .  '  .  , 


48 

252 

16 

150 
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Nous  n’avons  pas  cru  nécessaire  de  prendre  la  statistique  de 
chaque  année.  Nous  nous  sommes  bornée  à  noter  4  années 
avant  le  traitement  par  l’émétine  et  4  années  après  l’emploi  du 
médicament.  On  peut  remarquer  que  les  années  antérieures  au 
traitement,  malgré  la  distance  de  10  années  entières,  présentent 
à  peu  près  le  même  nombre  de  cas  d’abcès  du  foie,  tandis 
qu’après  l'emploi  de  l’émétine,  le  nombre  des  abcès  du  foie  a 
considérablement  diminué  pour  s’abaisser  l’année  dernière 
au  nombre  insignifiant  de  4  morts  d’abcès  du  foie,  dans  une 
ville  de  plus  de  3oo.ooo  habitants.  Or,  si  nous  prenons  en  con¬ 
sidération  l’état  arriéré  des  préceptes  hygiéniques  de  la  basse 
classe  indigène,  nous  pouvons  formuler  avec  certitude,  que  pour 
les  gens  de  la  population  se  souciant  de  leur  santé,  l’abcès  du 
foie,  un  des  fléaux  implacables  du  pays  si  fertile  et  si  hospita¬ 
lier  des  Pharaons,  n'existe  plus. 

Si  nous  consultons  maintenant  les  statistiques  de  l’Hôpital 
Grec  d’Alexandrie,  nous  voyons  que  les  résultats  statistiques 
sur  les  dysenteries  et  les  abcès  du  foie  concordent  pleinement 
avec  ceux  du  Bureau  d’Hygiène.  Ainsi  en  1896  ont  été  notés  : 


cas  de  dysenterie .  Al 

d’abcès  du  foie .  31 

Année  1897  : 

cas  de  dysenterie .  39 

d’abcès  du  foie . 32 

Année  1898  : 

cas  de  dysenterie . 29 

d’abcès  du  foie . 20 

Année  1899  : 

cas  de  dysenterie .  23 

d’abcès  du  foie  . .  21 

Année  1900  : 

cas  de  dysenterie .  31 

d’abcès  du  foie .  29 

Année  1901  : 

cas  de  dysenterie .  36 

d’abcès  du  foie .  23 

Année  1902  : 

cas  de  dysenterie .  36 

d’abcès  du  foie .  26 

Année  1913  : 

cas  de  dysenterie .  39 

d’abcès  du  foie . 29 

Année  1914  : 

cas  de^dysenterie .  40 

d’abcès  dujfoie .  24 
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Noiis  voyons  ainsi,  qu’en  l’espace  de  20  ans  le  nombre  des 
abcès  du  foie  est  resté  à  peu  près  stationnaire.  Au  contraire, 
après  l’emploi  de  l’émétine,  le  nombre  des  abcès  du  foie 
diminue  considérablement,  selon  les  statistiques  ci-dessous  : 


Année  1915  : 

Cas  de  dysenterie  f .  24 

Cas  d’abcès  du  foie .  4 

Année  1917  : 

Cas  de  dysenterie .  32 

Cas  d’abcès  du  foie . 10 

Année  1918  : 

Cas  de  dysenterie  . .  45 

Cas  d’abcès  du  foie .  3 

Année  1919  : 

Cas  de  dysenterie .  33 

Cas  d’abcès  du  foie .  1 

Année  1920  : 

Cas  de  dysenterie .  37 

Cas  d’abcès  du  foie .  t 

Année  1921  : 

Cas  de  dysenterie .  27 

Cas  d’abcès  du  foie  .  .  .  . .  0 


Ainsi,  au  fur  et  à  mesure  que  l’emploi  de  l’émétine  comme 
moyen  thérapeutique  se  propageait  (maintenant  tous  les  prati¬ 
ciens  en  font  usage,  tandis  qu’au  commencement  il  n’y  avait 
qu’un  nombre  restreint  de  médecins,  qui  commencèrent  à  l’em¬ 
ployer)  le  nombre  des  abcès  du  foie  diminuait  considérable¬ 
ment  et  a  fini  par  disparaître. 

Examinons  maintenant,  d’après  nos  recherches  microbiologi¬ 
ques  faites  au  Laboratoire  de  l’Hôpital  Grec,  quelle  est  la  cause 
pathologique  de  la  dysenterie,  qui  est  pour  ainsi  dire  le  préam¬ 
bule  de  l’abcès  du  foie. 

D’après  les  résultats  de  l’émétine  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que,  nous  pouvons  conclure  que,  le  plus  souvent,  c’est  l’amibe 
qui  est  la  cause  de  la  dysenterie  du  climat  chaud  d’Egypte  ; 
les  recherches  microbiologiques  confirment  cette  hypothèse. 

Depuis  igi5,  nous  avons  eu  le  nombre  suivant  de  selles  à 
examiner  : 

En  1915  : 


échantillons  dé  selles . 108 

dont  positives  pour  Amibes .  70 

—  —  Trichomonas .  4 

—  —  Bilharzia.  .  7 

—  —  Ankylostomes .  1 
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En  1916  : 

échantillons  de  selles  . .  94 

dont  positifs  pour  Amibes .  64 

—  —  Trichomonas  .....  2 

—  —  Bilharzia.  ...  8 

En  1917  : 

échantillons  de  selles .  80 

dont  positifs  pour  Amibes . .’  48 

—  —  Trichomonas .  6 

—  —  Bilharzia .  10 

En  1919  : 

échantillons  de  selles  . . 172 

dont  positifs  pour  Amibes .  81 

—  —  Trichomonas  ......  15 

—  —  Bilharzia .  9 

En  1920  : 

échantillons  de  selles . 176 

dont  positifs  pour  Amibes .  80 

—  —  Trichomonas .  42 

—  —  Lamblia .  2 

—  t—  Bilharzia .  7 

En  1921  : 

échantillons  de  selles  . . 160 

dont  positifs  pour  Amibes .  85 

—  —  Trichomonas .  24 

—  —  Bilharzia .  10 


On  peut  remarquer  que  le  nombre  des  cas  dysentériques  dans 
la  statistique  de  l'Hôpital  est  inférieur  aux  échantillons  de  selles 
positifs  pour  amibes,  relevés  au  Laboratoire.  C’est  qu’au 
Laboratoire  nous  examinons  un  grand  nombre  de  malade, 
appartenant  à  la  «  Consultation  externe  »  dirigée  par  notre  dis¬ 
tingué  confrère  le  Dr  A.  Kalli,  malades  qui  s’en  vont  chez  eux 
après  la  consultation  et,  par  conséquent,  ne  figurent  pas  à  la 
statistique  interne  de  l’hôpital. 

D  après  la  statistique  du  Laboratoire,  la  principale  cause  de 
la  dysenterie  à  Alexandrie,  soit  plus  de  la  moitié  des  cas,  sur 
790  échantillons,  4^8  ont  été  positifs  pour  amibes,  c’est-à-dire 
5q  o/o)  est  due  à  l’Amibe.  Le  nombre  des  dysenteries  par 
Trichomonas,  par  exemple  est  tout  à  fait  secondaire,  car  il  ne 
représente,  que  le  dixième  du  nombre  total. 

Tous  les  autres  parasites  rencontrés  par  nous,  (Bilharzia,  Tri¬ 
chomonas,  Ankylostomes,  Lamblia)  réunis  arrivent  à  peine  au 
quart  du  nombre  total  comme  cause  pathologique  de  la  maladie. 
C’est  donc  à  juste  titre,  que  Gaston-Lyon  considère  toutes  les 
autres  causes  de  dysenterie  des  pays  chauds  comme  d’impor¬ 
tance  secondaire.  L’expérience  du  Laboratoire,  est  là  pour  le 
prouver. 
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Séance  du  18  Mars  1923 


Présidence  de  M.  Leger,  vice-président 


Procès-verbal 

Les  membres  de  la  Société  présents  à  Dakar  se  sont  réunis  le 
18  mars  sous  la  présidence  de  M.  Marcel  Leger,  vice-président. 

A  l’unanimité,  M.  le  vétérinaire  Chassigneux  a  été  nommé 
trésorier  en  remplacement  de  M.  Boulay  qui  a  déclaré  ne  plus 
pouvoir  assurer  les  fonctions  de  trésorier. 


Présentation 
Epithélioma  de  la  paupière 
Par  G.  Hudellet 

M.  Hudellet.  —  Je  vous  présente  un  de  mes  opérés,  malade 
de  race  indigène  qui  était  porteur  d’une  grosse  tumeur  de  la 
paupière  supérieure  gauche,  comme  le  montre  la  photographie 
prise  avant  l’intervention. 

C'était  une  tumeur  végétante,  de  la  grosseur  d’une  petite  man- 
darine^  qui  était  comme  appendue  à  la  paupière  supérieure  ; 
recouverte  de  pus  sanieux,  elle  dégageait  une  odeur  infecte. 
L'ouverture  de  l’orbite  était  complètement  bouchée  par  elle,  et 
il  était  difficile  de  se  rendre  compte  si  elle  appartenait  unique¬ 
ment  à  la  paupière  ou  si  elle  s’était  développée  aux  dépens  des 
organes  orbitaires. 

Au  cours  de  l’intervention,  nous  avons  constaté  quelle  avait 
simplement  refoulé  en  arrière  le  globe  oculaire  qui  existait 
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atrophié  au  fond  de  l’orbite  et  complètement  indépendant  du 
néoplasme. 

Ce  néoplasme  n  avait  qu’une  base  d’implanlaLion  assez  limi¬ 
tée  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  supérieure,  et  son  exérèse 
nous  a  permis  de  conserver  une  bonne  partie  de  celte  paupière. 
Le  traitement  radiothérapique  que  nous  appliquons  en  ce 
moment  nous  permet  d’espérer  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 


Histologiquement,  ce  néoplasme  est  un  épithélioma  pavimen- 
teux  tubulé,  dont  vous  pouvez  examiner  les  coupes  faites  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  notre  Ecole  de  Méde¬ 
cine. 

Cette  observation  succincte  n’a  que  la  valeur  d’un  document 
de  plus  à  verser  à  l’étude  du  cancer  en  A.  O.  F.,  affection  que 
nous  rencontrons  ici  avec  une  fréquence  qui  va  à  l’encontre  de 
l’opinion  émise  par  Le  Dantec  (de  Bordeaux)  qui  signale  dans 
son  traité  de  pathologie  exotique  la  rareté  des  tumeurs  épithé¬ 
liales  chez  les  indigènes  de  la  zone  intertropicale. 


m 


Bulletin  de  la  Société  de  l'Ouest-AfricaiN 


Communications 


Observations  sur  la  fièvre  récurrente  au  Soudan 
Par  Moselli 

Dans  la  période  intercalaire,  entre  deux  accès  fébriles,  le  sang 
du  malade  atteint  de  récurrente  contient  toujours  quelques 
rares  spirochètes.  On  peut  les  mettre  en  évidence  par  prélève¬ 
ments  de  io  cc.  de  sang  à  la  veine,  et  centrifugation  par  trois 
fois. 

J’ai  expérimenté  le  trépol  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le 
médicament  n'entraîne  pas  une  chute  immédiate  de  la  tempé¬ 
rature.  La  fièvre  ne  cède  que  le  surlendemain  ou  même  le  jour 
d’après.  Dans  un  seul  cas  il  y  eut  une  rechute.  Une  fois,  la  ter¬ 
minaison  fut,  malgré  tout,  fatale. 


Notes  sur  le  paludisme  à  Kaolack 
Par  Delbreil 

Kaolack  est  un  centre  de  paludisme.  Le  laboratoire,  par  les 
examens  de  Thiroux  et  d’ANFREViLLE  en  1905-1906  et  de  M.  Leger 
et  collaborateurs  en  1922,  en  adonné  la  preuve  (Index,  d’après 
ce  dernier,  égal  à  100  chez  les  enfants  de  moins  de  5  ans). 
La  consultation  médicale  journalière  permet,  elles  aussi,  diverses 
constatations  : 

Paludisme  chez  l’enfant.  —  Rate.  —  Tous  les  enfants  de 
moins  de  5  ans  ont  une  grosse  rate  (chez  le  nourrisson  de  quel¬ 
ques  mois,  en  période  d’hivernage,  la  rate  est  déjà  perceptible). 
Après  5  ans,  la  rate  reste  grosse,  quelquefois  elle  devient 
énorme,  mais  le  plus  souvent,  vers  748  ans,  elle  tend  à 
régresser.  Après  10  ans,  les  rates  grosses  sont  rares,  mais  elles 
restent  toujours  perceptibles.  Ce  n’est  que  vers  i4  ou  i5  .ans, 
au  moment  de  la  puberté,  que  la  rate  reprend  des  proportions 
normales. 

Anémie  paludéenne.  —  Elle  est  des  plus  fréquente  chez  l’en-, 
fant  :  décoloration  des  muqueuses,  atonie  musculaire,  état  de 
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flaccidité;  la  cachexie  peut  rapidement  s’ensuivre  si  l’on  n'inter¬ 
vient  pas  par  la  quinine  et  les  arsénicaux,  qui,  associés,  font 
merveille.  Chez  les  nourrissons,  cette  anémie  conduit  rapide¬ 
ment  et  fatalement  à  l’athrepsie.  La  médication  est  alors  insuf¬ 
fisante,  mal  soutenue  d’ailleurs  par  une  alimentation  des  plus 
défectueuses. 

Accès  de  fièvre,  —  Chez  l’enfant,  ils  ne  se  manifestent  que 
pendant  l’hivernage  et  le  plus  souvent  vers  la  fin  (août,  septem¬ 
bre,  octobre  et  novembre).  Celte  fièvre  est  généralement  à  type 
continu,  avec  rémissions  matinales.  Le  thermomètre  marque 
37,6  à  38  degrés. 

Quinine.  Elle  doit  être  donnée  à  haute  dose,  le  plus  sou¬ 
vent  en  injections.  A  un  nourisson  de  3  mois,  nous  n’avons  pas 
Hésité  à  faire  a  injections  quotidiennes  de  quinoforme,  à  raison 
de  og.  3o  par  injection.  Après  la  quatrième  piqûre,  la  fièvre 
tombait  définitivement. 

Paludisme  chez  l  adulte.  — .  Chez  l’adulte  indigène ,,  les  mani¬ 
festations  paludéennes  sont  très  rares.  Cependant  beaucoup 
accusent  des  accès  francs  classiques,  avec  stade  de  frissons, 
chaleur  et  sueur.  Ces  accès  sont  passagers  et  ne  prennent  pas  un 
type  régulier. 

Dans  le  milieu  Européen  et  Syrien ,  le  paludisme  se  manifeste 
sous  toutes  ses  formes  :  accès  isolés,  fièvre  continue,  et  le  plus 
souvent  type  rémiUenLbilieux  ;  en  fin  d’hivernage  on  rencontre 
parfois  des  formes  à  type  tierce. 

La  période  d  infestation  inaxima  est  l’hivernage  [Jne  idée  est 
encore  beaucoup  trop  répandue;  on  considère  que  les  pluies 
finies  et  les  premières  fraîcheurs  venues,  il  n’est  plus  nécessaire 
de  prendre  la  moindre  précaution  et  on  néglige  moustiquaire 
et  quinine  préventive. 

La  fièvre  bilieuse  hèmoglobinurique  est  très  fréquente  ;  elle 
est  une  complication  de  la  fin  de  l’hivernage  et  des  premiers 
froids.  Elle  existe  chez  l’indigène  (un  jeune  homme  à  Kaolack  et 
une  jeune  femme  à  Guinguinéo),  mais  elle  est  en  vérité  d’allure 
très  bénigne.  Il  est  bon  de  la  reconnaître  cependant,  pour  ne 
pas  la  confondre  par  exemple  avec  la  fièvre  jaune,  qu’elle  peut 
rappeler  par  plusieurs  symptômes  ;  fièvre,  courbature,  ictère, 
vomissements.  En  milieu  Européen,  nous  avons  eu  3  cas  assez 
graves  à  Kaolack,  et.  dans  l’élément  Syrien,  i5  cas  répartis 
dans  les  diverses  escales  du  Saloum. 

Dans  le  milieu  Syrien,  l’idée  est  ancrée  que  l'hémoglobi  nurie 
est  la  conséquence  de  la  quinine.  Les  faits,  vus  par  eux,  sont 
troublants.  Le  Syrien  ne  prend  généralement  pas  de  quinine, 
préventive,  d  abord  par  crainte  de  la  bilieuse,  et  puis  par  cette 
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croyance  que  l’habitude  de  la  quinine  quotidienne  nuit  à  son 
action  en  cas  de  besoin  ;  ce  Syrien  ne  passera  pas  son  hivernage 
sans  faire  un  peu  de  fièvre  et  s’anémier  ;  vers  octobre  ou  novem¬ 
bre,  un  accès  plus  sérieux  l’inquiète  ;  il  prend  alors  un  peu  de 
quinine,  le  matin  o  g.  25,  autant  le  soir,  et,  dans  la  nuit,  il 
urine  rouge.  C’est  la  quinine  qui  lui  a  provoqué  l’hémoglobi¬ 
nurie  ;  cette  quinine  a  agi  sur  un  sujet  depuis  longtemps  ané¬ 
mié,  à  globules  sanguins  peu  stables,  de  fragilité  excessive,  et 
criblés  sans  doute  d’hématozoaires. 

A  noter  que  la  bilieuse  hémoglobinurique  est  généralement 
de  forme  assez  bénigne  et  ne  prend  pas  cette  forme  grave,  anu¬ 
rique,  que  nous  avons  observée  plusieurs  fois  à  la  Côte  d’ivoire. 

Causes  du  Paludisme.  —  Kaolack  est  un  petit  îlot,  peut-on 
dire,  à  peine  surélevé  au-dessus  du  niveau  du  fleuve.  L’escale 
est  limitée  au  sud  et  au  sud-ouest  par  le  Saloüm,  au  sud-ouest 
et  à  l’ouest  par  un  Thann,  à  l’ouest  par  des  marécages,  au  nord  et 
au  nord-est  parle  grand  Thann.  Dans  l’escale  elle-même,  l’écou¬ 
lement  des  eaux  ne  se  fait  pas.  Depuis  la  partie  sud-ouest  du 
marché,  sur  les  abords  de  la  gare,  jusqu’au  Saloum,  les  terrains 
sont,  en  hivernage,  de  véritables  marécages;  dans  le  village  de 
Kosnack,  plusieurs  dépressions  importantes  forment  marécage 
à  la  saison  des  pluies.  Les  eaux  stagnantes  sont  donc  les  grands 
coupables  au  point  de  vue  endémie  paludéenne  à  Kaolack. 
Mais  il  a  aussi  des  causes  de  second  ordre  qu’il  est  bon  de  ne 
pas  négliger. 

i°  La  multiplication  des  puits ,  non  couverts  hermétiquement; 
Kaolack  manque  d’eau  potable.  On  n’a  pas  trouvé  jusqu’ici  la 
nappe  d’eau  suffisante  pour  une  population  qui  ne  fait  que  s’ac¬ 
croître.  On  n’utilise  guère  que  l’eau  d’infiltration  des  premières 
couches,  qui  devient  vite  jaunâtre  dès  la  saison  sèche.  Les 
pompes  ne  résistent  pas  au  sable  et  au  sel  ;  et  on  revient  vite 
au  malheureux  moyen  primitif  du  seau  descendu  à  la  main. 

2°  La  multiplication  de  certains  arbres  très  favorables  au 
développement  des  moustiques.  De  ce  nombre  sont  Y Eriodendron 
anfractuosum,  ou  fromager,  et  le  Poinciania  regia  ou  flamboyant, 
ainsi  que  le  baobab. 

Le  fromager,  arrivé  à  l’âge  adulte,  est  un  véritable  nid  de 
moustiques;  dans  ses  anfractuosités,  des  poches  nombreuses  et 
de  grandes  dimensions  retiennent  l’eau  et  forment  un  merveil¬ 
leux  milieu  de  culture  de  larves.  Or,  dans  l’escale  seule,  nous 
avons  décompté  224  fromagers,  répartis  dans  les  avenues  et  les 
places;  dans  ce  décompte  ne  sont  pas  compris  les  fromagers 
des  concessions  privées  et  ceux  qui  bordent  les  longues  avenues 
qui  partent  de  Kaolack. 


Séance  du  18  Maks  1923 


2 


Le  flamboyant  est  également  très  dangereux.  Le  tronc  se 
sépare  en  3  ou  4  grosses  branches.  C’est  dans  cette  fourche 
que  se  forme  une  poch,e  où  les  moustiques  se  développent  tout 
à  leur  aise. 

3°  Enfin,  une  troisième  cause  est  le  dépôt  de  toutes  boîtes, 
récipient  et  objets  capables  de  retenir  l’eau,  et  les  réserves  d'eau 
d' alimentation  gardée  dans  les  grandes  «  Canaries  »  à  l’intérieur 
des  cases. 

Pour  lutter  efficacement  contre  le  paludisme,  il  faudra  lutter 
contre  toutes  ces  causes.  Des  travaux  municipaux  s’imposent 
pour  assurer  l’écoulement  des  eaux,  combler  les  dépressions.  Ils 
seront  pénibles  et  coûteux.  On  ne  doit  pas  renouveler  l’expé¬ 
rience  des  grands  caniveaux  larges  et  profonds,  sans  déclivité 
assurée,  qui  sont  des  réservoirs  à  moustiques  et  non  des  instru¬ 
ments  d’écoulement.  Tout  le  système  de  drainage  ne  peut  être 
établi  qu’après  un  minutieux  nivellement.  En  attendant,  le 
pétrolage  systématique  reste  un  pis  aller. 

Il  faut  d’autre  part  chercher  à  supprimer  le  système  des  puits 
actuels.  Souhaitons  que  l’on  trouve  une  zone  favorable  à  l’ins¬ 
tallation  de  puits  filtrants  avec  château  d’eau  et  distribution. 

On  ne  peut  songer  à  abattre  tous  les  beaux  arbres  qui  sont 
d’un  bel  effet.  Un  «  cimentage  »  minutieux  les  rendra  moins 
malfaisants.  Des  visites  domiciliaires  régulières  par  une  bri¬ 
gade  d’hygiène  compétente  peut  assurer  une  bonne  tenue  des 
concessions. 

La  quininisation  préventive  esta  assurer  sur  une  large  échelle 
dans  le  milieu  indigène,  immense  réservoir  à  hématozoaires.  Les 
Européens  et  Syriens  doivent  s’y  soumettre  d’une  façon  régu¬ 
lière.  En  période  d’hivernage,  0,25  cg.  de  quinine  quotidienne 
sont  loin  d’être  suffisants.  Dès  la  deuxième  quinzaine  du  mois 
d’août,  en  septembre  et  en  octobre,  période  pendant  laquelle 
les  moustiques  sont  en  plus  grande  abondance  et  infectés,  fl 
semble  utile  d’élever  la  dose  quotidienne  de  quinine  à  o,4o  cg. 
Cette  dose  est  généralement  très  bien  supportée. 

La  moustiquaire  n’est  pas  d’un  usage  assez  répandu.  Quelques 
Européens  la  négligent  même,  ou  l’utilisent  mal,  et  la  mousti¬ 
quaire  devient  une  véritable  cage  à  moustiques.  Son  emploi 
devrait  se  généraliser  dans  le  milieu  indigène. 


2f6 


ÈuLLETIN 


Société  de  l'Oüest-Àfricain 


Index  bilharzien  (Schistosomum  hæmatobium )  chez  les  enfants 
de  Dakar 

Par  Marcel  Leger  et  E.  Bèdier 

Dans  une  des  dernières  séances  de  notre  Société ,  nous  avons 
mentionné  la  présence  assez  fréquente  d’œnfs  de  Schistosomum 
hæmatobium  dans  les  urines  d’indigènes  en  traitement  à  l’Hô- 
pjtal  Colonial  ou  à  l’Hôpital  Central  d’jnstrnetion, 

Il  nous  a  paru  nécessaire  de  compléter,  en  les  précisant,  nos 
observations  sur  la  Bilharziose  vésicale  au  Sénégal  et  de  recher- 
cher,  en  particulier,  si  l’infestation  peut  se  produire  à  Dakar 
même. 

Dans  ce  but,  nous  avons  recueilli,  parmi  les  écoliers  de  la 
ville  et  de  son  faubourg,  Médina,  les  urines  de  ig5  jeunes  noirs 
âgés  de  9  à  i4  ans.  L’opération  nous  a  été  grandement  facilitée 
par  notre  collègue,  le  Dr  Huchard,  Médecin  municipal,  et  par 
MM.  M’Baye  et  Abdoulaye  Fall,  Directeurs  des  Ecoles,  aux¬ 
quelles  nous  nous  sommes  adressés. 

Les  enfants  de  Dakar  sont  infestés  par  Schistosomum  hæma¬ 
tobium  dans  la  proportion  de  0,3  o/o.  127  garçons  ont  été  exa¬ 
minés,  8  émettent  des  œufs  du  trématode.  Chez  2  d’entre  eux, 
ces  œufs  sont  en  nombre  élevé. 

Des  127  urines  recueillies,  une  seule  était  rougeâtre  et  aurait 
permis  de  soupçonner  cliniquement  l’infestation*.  Trois  enfants 
ont  reconnu  à  l’interrogatoire  avoir  déjà  vu  leurs  urines  teintées 
de  sang.  Aucun  ne  se  plaint  actuellement  de  douleurs  vésicales 
ou  uréthrales. 

‘  Les  matières  fécales  des  porteurs  urinaires  de  bilharzie  ne 
contenaient  pas  d’œufs  de  trématode. 

A  Médina,  village  indigène  accolé  à  Dakar,  le  pourcentage 
des  bilharziens  est  sensiblement  plus  élevé  que  dans  la  capitale 
même  de  l’A.  O.  F.  68  enfants  sont  examinés  ;  26  sont  porteurs 
d’œufs  de  Schistosomum  hæmatobium ,  soit  une  proportion  de 
38,8  0/0  de  parasités  ;  dans  une  dizaine  de  cas,  les  œufs  étaient 
en  grand  ou  très  grand  nombre. 

Le  jour  du  prélèvement,  l’urine  était,  à  l’émission,  absolu¬ 
ment  claire  chez  tous.  De  l’enquête  à  laquelle  nous  nous  som¬ 
mes  livrés,  il  résulte  cependant  que  des  26  parasités  12  ont  eu, 
plus  ou  moins  récemment,  des  urines  sanguinolentes  et  8  recon¬ 
naissent  souffrir  par  intermittences  au  moment  des  mictions. 
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Nous  possédons  déjà  quelques  données  sur  le  pourcentage  des 
enfants  infestés  par  Schistosomum  haematobium  dans  l’Afrique 
intertropicale. 

Au  Tchad,  Bouilliez  (i),  en  1915,  a  trouvé  20  porteurs  du 
tréinatode  sur  3a  élèves  de  Fort-Archambault,  soit  62,5  0/0. 

En  Guinée,  dans  la  région  limitrophe  du  Libéria,  64  sur  108 
des  enfants  examinés  par  Clapier  (a),  en  1916,  étaient  parasités 
(54,5  0/0). 

Dans  la  colonie  anglaise  du  Sierra-Leone  (3),  Butter,  en  igi5, 
a  indiqué  un  taux  d’infestation  urinaire  égal  à  26  chez  les  élèves 
de  l’Ecole  des  fils  de  Chefs  de  Bo,  et  Ward,  en  1917,  un  taux 
de  i3  dans  un  autre  groupement  d’écoliers. 

Il  est  également  intéressant  de  comparer  l’index  bilharzien  de 
Dakar-Médina  aux  index  infantiles  relevés  en  Egypte  et  dans 
l’Afrique  méridionale  anglaise. 

Au  Caire,  d’après  Jeanselme  et  Rist(4),  il  y  a  3o  0/0  d’enfants 
atteints  de  Bilharziose  urinaire  dans  la  ville  même  (Engel)  et 
80  0/0  dans  certaines  banlieues  (KaüSTry-bey). 

Des  recherches  nouvelles  Ont  été  reprises  récemment  par 
Elgood  et  Cherry  (5).  .186  enfants  d’un  des  quartiers  les  plus 
pauvres  du  Caire,  venus  au  dispensaire  pour  des  affections 
diverses,  ont  été  examinés.  Les  auteurs  les  ont  répartis,  suivant 
l’âge,  en  trois  groupes  de  62  ;  dans  le  premier,  eufants  de 
moins  de  4  ans,  2  parasités  (3,2  0/0)  ;  dans  le  deuxième,  enfants 
de  4  à  7  ans,  2  parasités  (3,2  0/0)  ;  dans  le  troisième,  sujets  de 
7  à  12  ans,  12  parasités  (19  0/0). 

J.  C.  Cawston(6)  a  multiplié  les  recherches  dans  diverses  par¬ 
ties  de  l’Union  sud-africaine  anglaise.  Il  indique  3i  0/0  de 
parasités  par  Schistosomum  hæmatobium  dans  deux  écoles  de 
garçons  de  Prétoria,  l’examen  ayant  été  pratiqué  sur  les  enfants 
présentant  des  symptômes  de  bilharziose,  5o  0/0  à  l’écolé  pri¬ 
maire  de  Middelbury  et  76  0/0  à  l’école  de  Rustenberg  (3o  à 
4o  0/0  des  examinés  présentant  des  signes  cliniques). 

L’index  bilharzien  infantile  à  Dakar  (6,3)  et  surtout  à  Médina, 
sa  banlieue  immédiate  (près  de  4o),  mérite  qii’on  y  prête  àtten- 


(1)  Bouilliez.  Bull.  Path.  exotique,  iq  1 5,  p.  604. 

(2)  Clapier.  Bull.  Path  exotique,  1916,  p.  73g. 

(3)  Rapport  sur  la  Bilharziose  au  Sierra-Leone.  Analysé  dans  Trop. 
Diseases  Bull.,  1917,  vol.  10,  p.  110. 

(4)  Jeanselme  et  Rist.  Précis  de  Path.  exotique,  p.  592. 

(5)  Elgood  et  Cherry.  Lancet,  1919,  p.  636. 

(6)  Ca-wston.  J.  o/trop.  Med.  a.  ffyg.,  1917,  vol.  «o,  p.  40, 
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tion,  car  il  se  rapproche  de  celui  trouvé  dans  les  localités  con¬ 
sidérées  comme  très  infestées. 

Beaucoup  des  enfants  porteurs  de  Schistosomum  hæmatobium 
n’ont  jamais  quitté  la  région.  L’infestation  parasitaire  s’opère 
donc  sur  place.  Dans  ces  conditions,  il  importe  de  rechercher 
quelles  sont  les  eaux  contaminées,  et  quels  sont  les  mollusques 
qui  servènt  d’hôtes  intermédiaires. 

Institut  de  Biologie  de  VA.  O.  F. 


Volumineux  fibrome  naso-pharyngien 

Par  G.  Hudellet 

Au  début  de  mars  de  cette  année  était  amené  à  notre  consul¬ 
tation  de  l’Institut  d’hygiène  de  Dakar  le  nommé  A.  D.,  de  race 


Ouolof,  âgé  d’environ  25  ans,  lequel  était  atteint  de  cécité  et  de 
déformation  monstrueuse  de  la  face. 
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La  photographie  ci-jointe  montre  en  effet  que  ce  malade 
n’avait  plus  figure  humaine.  Les  deux  globes  oculaires  atro¬ 
phiés  étaient  tous  deux  sortis  des  orbites,  les  cornées  ulcérées 
et  déformées  encerclées  d’un  bourrelet  rougeâtre  de  chémosis. 
La  racine  et  le  dos  du  nez  étaient  aplatis,  l’angle  naso-génien 
effacé  des  deux  côtés  si  bien  que  les  régions  sous-orbitaires  droite 
et  gauche  et  la  partie  supérieure  du  nez  étaient  sur  le  même 
plan  :  toute  cette  zone  semblait  comme  repoussée  en  avant. 
La  bouche  restait  constamment  entr’ouverte.  Cet  ensemble  don¬ 
nait  au  malade  un  aspect  bestial  et  repoussant.  Â  première 
vue,  on  avait  nettement  l’impression  qu’une  tumeur  volumi¬ 
neuse  développée  symétriquement  dans  le  massif  facial  détermi¬ 
nait  Get  aspect. 

C’était  vers  le  mois  d’avril  1922  que  les  premiers  symptômes 
de  cette  affection  attirèrent  l’attention  du  malade,  épistaxis  persis¬ 
tant  qui  l’obligea  à  consulter  un  médecin  ;  on  lui  réséqua  alors 
quelque  chose  dans  le  nez,  dit-il,  puis  tout  rentra  dans  l’ordre. 

Peu  à  peu  une  gêne  respiratoire  apparut,  par  obturation  de 
la  fosse  nasale  gauche  puis  de  la  droite,  si  bien  que  le  malade 
fut  bientôt  obligé  de  respirer  par  la  bouche  ;  cependant  la  res¬ 
piration  nasale  se  rétablissait  parfois  quand  le  malade  repous¬ 
sait  en  arrière  des  masses  charnues  qui  tendaient  à  sortir  par 
les  deux  narines.  Peu  à  peu  la  déformation  de  la  face  se  mani¬ 
festa,  débutant  par  l’effondrement  de  la  racine  du  nez,  cela  en 
décembre  dernier,  de  mêrné  que  progressivement  les  deux  yeux 
étaient  chassés  hors  des  orbites,  le  gauche  d’abord,  le  droit 
ensuite.  Dès  janvier,  le  malade  ne  pouvait  plus  distinguer  les 
objets  autour  de  lui,  et  la  cécité  s’installait  définitivement  en 
février  1923.  Avec  cela  peu  de  douleurs,  simplement  une  sensation 
de  pesanteur  du  côté  des  yeux  et  une  gêne  respiratoire  due  à  l’ob¬ 
turation  des  fosses  nasales,  pas  d’hémorragies  sauf  quelques 
épistaxis  au  début.  Etat  général  satisfaisant,  mais  le  malade 
présentait  depuis  quelque  temps  une  certaine  obnubilation  des 
#idées. 

A  l’examen  objectif,  outre  l’aspect,  de  la  face  déjà  décrit,  on 
notait  les  signes  suivants  :  à  l’orifice  postérieur  des  deux  narines 
qui  restaient  séparées  par  la  sous-cloison,  on  percevait  une 
tumeur  assez  dure,  d’aspect  grisâtre  ;  dans  la  bouche,  la  voûte 
palatine  paraissait  abaissée  dans  sa  moitié  postérieure  ;  le  tou¬ 
cher  rétro-nasal  faisait  constater  que  lê  cavum  était  obstrué 
complètement  par  une  tumeur  rénittente,  lisse  et  ne  saignant 
pas.  Notre  diagnostic  fut  alors  celui  de  fibrome  naso-pharyn- 
gien  et  l’intervention  décidée  sans  retard. 

Après  avoir  énucléé  les  deux  yeux  atrophiés,  nous  avons 
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constaté  que  'les  deux  cavités  orbitaires  étaient  assez  libres, 
mais  que  leur  paroi  interne  n’existait  plus  en  tant  que  cloison 
osseuse,  et  bombait  du  côté  de  l’orbite.  Une  incision  partie  du 
milieu  de  la  région  inter-sourcilière  pour  aboutir  à  la  partie 
antérieure  de  la  narine  gauche,  mit  à  nu  une  tumeur  lisse  volu¬ 
mineuse,  obstruant  toute  la  fosse  nasale  gauche  ;  les  os  propres 
du  nez  n’existaient'qu’à  l’état  de  vestige,  de  même  que  la  bran¬ 
che  montante  du  maxillaire  supérieur  et  l’unguis.  Nous  avons 
alors  commencé  à  enlever  cette  tumeur,  qui  se  laissait  facile¬ 
ment  morcelée,  s’écrasant  sous  le  doigt  sans  saigner  beaucoup» 
En  nous  laissant  guider  par  elle,  nous  avons  fini  par  creuser 
dans  le  massif  facial  une  cavité  avec  quelques  diverticules  com¬ 
muniquant  largement  avec  la  cavité  principale  et  comprenant 
toute  la  région  occupée  par  les  fosses  nasales,  le  cavum,  les 
deux  sinus  maxillaires,  les  cellules  ethmoïdales  et  les  sinus 
sphénoïdaux,  le  sinus  frontal  gauche,  le  droit  étant  intact  ;  les 
deux  parois  orbitaires  persistaient  mais  sans  squelette  osseux. 
Nous  ne  pouvons  mieux  dépeindre  la  lésion  que  de  transcrire  ce 
que  disent  Moure  et  Brindel  sür  les  tumeurs  de  cette  nature  : 

«  Par  son  accroissement  progressif,  la  tumeur  envahit  le  cavum 
(t  tout  entier  et  la  fosse  nasale  correspondante,  elle  refoule  et 
«  détruit  devant  elle  tous  les  obstacles,  sphénoïdes,-  cloison, 

«  cornets,  os  propre,  lame  criblée,  paroi  externe  sinuso-orbito- 
«  nasale,  maxillaire  lui-même  et  pénètre  dans  la  cavité  crâ- 
«  nienne  ».  Chez  notre  malade,  il  en  était  ainsi  :  des  deux  côtés 
du  plan  médian,  avec  exagération  de  cette  destruction  du  côté 
gauche  où  la  tumeur  semble  avoir  débuté;  mais  le  côté  droit 
était  lui-même  envahi,  la  cloison  nasale  étant  réduite  à  sa  por¬ 
tion  cartilagineuse.  Une  bonne  partie  du  squelette  de  la  région 
avait  disparu  ce  qui  a  facilité  grandemeht  notre  intervention. 
Cette  tumeur  avait  gagné  aussi  la  cavité  crânienne,  car  une  syn-* 
cope  respiratoire  mortelle  survint  à  la  fih  de  l’opération,  après 
que  les  sinus  sphénoïdaux  eurent  été  vidés  de  leur  contenu, 
syncope  que  n’expliquait  ni  la  perte  de  sang  fort  peu  importante, & 
ni  le  chloroforme  donné  avec  parcimonie. 

Les  coupes  histologiques  de  la  tumeur  enlevée  montrent 
que  :  sa  constitution  est  celle  d’un  fibrome  où  l’on  trouve 
en  certains  points  des  amas  de  cellules  sarcomateuses  :  c’était 
en  somme  un  fibro-sarcome. 


Séanqe  du  18'  Mars  1933 


281 


Mémoires 


Le  Paludisme  chez  les  Noirs  adultes  de  l’Ouest-Africain. 

Etude  parasitologique  et  clinique, 

Par  Marcel  Leger  et  M,  Nogue(i). 

La  question  de  l’immunité  dans  le  paludisme  constitue  un 
problème  qui  n’a  pas  encore  reçu  de  solution  définitive. 

A.  —  Déjà  Boudin,  il  y  a  plus  de  5o  ans,  se  plaçant  à  un 
point  de  vue  purement  clinique,  admet  que  certaines  races 
sont  rebelles  à  la  malaria.  Les  intéressantes  constatations  de 
B.  Ivoch  (2)  en  1900  ouvrent  une  voie  nouvelle  aux  investiga¬ 
tions,  tout  en  limitant  leur  champ.  Le  Professeur  allemand  pré¬ 
cise  la  remarque  faite  deux  ans  auparavant  par  A.  Laver  an  (3), 
et  montre  que  les  enfants  recèlent  parfois  dans  leur  sang  de 
nombreux  hématozoaires  alors  que,  dans  la  même  région,  l’exa¬ 
men  chez  les  adultes  est  négatif.  Ainsi  en  Afrique  Orientale,  à 
Bogadjim,  80  0/0  des  négrillons  de  moins  de  2  ans  sont  para¬ 
sités,  tandis  que  le  Plasmodium  ne  peut  être  mis  en  évidence 
chez  aucun  des  indigènes  d’un  certain  âge.  Il  faut  donc  se 
garder  de  s  adresser  aux  adultes  si  l’on  veut  savoir,  par  l’examen 
du  sang,  si  un  pays  est  indemne  ou  non  de  paludisme  ;  le  taux 
des  infectés  chez  les  enfants  permet  au  contraire  de  déterminer 
le  degré  paludéen  d’un  pays,  de  fixer  ce  qui  a  été  nommé  l’index 
endémique  hématologique  du  paludisme. 

R.  Koch  est  donc  nettement  d’avis  que  les  adultes,  de  race 
noire  tout  au  moins,  sont  susceptibles  d’acquérir  à  l’égard.du 
germe  paludéen  une  véritable  immunité,  par  suite  d’une  série 
de  réinoculations  dans  leur  jeunesse.  Cette  immunité,  pense 
Marchoux  (4),  sans  être  absolue,  peut  être  dans  certains  cas 
«  très  énergique  ».  Ainsi,  en  1898  et  1899,  au  Sénégal,  Marchoux 
surveille  de  façon  attentive,  durant  toute  la  mauvaise  saison, 
12  nègres  de  son  entourage.  7  n’ont  jamais  le  moindre  indice 
de  faevre,  et  leur  sang,  à  maintes  reprises  recueilli,  est  toujours 
négatif.  Les  5  autres  ont  des  accès  extrêmement  légers,  avec  para- 

1  rec^erc^es  parasitologiques  sont  de  Marcel  Leger,  l’étude  clinique 

de  M.  Nogue.  n 

(2)  R.  Koch.  Délits,  med.  Woch.,  1900. 

(3)  A.  Laveras.  Traité  du  paludisme,  p.  to6,  1898. 

(4)  E,  Marchoux.  In,  Traité  de  pathologie  exotique  Grail-Clarac,  t.  I,  1910. 
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sites  sanguicoles,  d’une  grande  rareté,  et  guérissent  spontané¬ 
ment  sans  quinine. 

Bouffard  (i),  au  Soudan,  est  du  même  avis  que  Marchoux. 

«  Nousavons  fréquemment  examiné,  écrit-il,  le  sang  des  adultes 
noirs  qui  venaient  à  notre  consultation  pour  affections  diver¬ 
ses  ;  le  résultat  a  été  négatif  ». 

D’après  Thiroux  (2),  le  noir  de  l’A.  O.  F.  est  «  à  peu  près 
réfractaire  au  paludisme»,  ce  qui  expliquerait  qu’il  est  «plus 
résistant  à  la  syphilis  ».  Dans  certaines  régions  de  l’Afrique 
Equatoriale  et  du  Cameroun,  au  contraire,  «  l’immunité  des 
nègres  paraît  avoir  disparu  parallèlement  avec  la  bénignité  de 
la  syphilis  ». 

Il  semblerait,  suivant  l’opinion  de  Patrick  Manson  (4),  que 
l’organisme  «  s’accoutume  à  la  toxine  pyrétogène  »  sécrétée  par 
l’hématozoaire,  à  peu  près  de  la  même  façon  qu  il  «  peut  %  ac¬ 
coutumer  à  l’opium  ».  Le  «  poison  malarique  »  ne  paraît  pas 
agir  comme  producteur  de  fièvre  chez  ceux  qui  sont  exposés  à  la 
malaria  depuis  l’enfance,  de  même  que,  chez  ceux  qui  font 
usage  fréquent  du  narcotique,  l’opium,  même  à  hautes  doses  ne 
fait  pas  dormir,  procurant  au  contraire  de  l’excitation.  Le  noir, 
vivant  constamment  en  milieu  palustre,  se  «  mithridatise  », 
pour  employer  l’expression  de  Salanoue  (4)-  Opinion  analogue 
avéit  été  exprimée,  bien  avant,  par  Corre  (5).  Il  s’établirait 
«  une  sorte  de  tolérance  par  adaptation  des  centres  d’innerva¬ 
tion  à  une  stimulation  devenue  habituelle  ». 

B.  —  Un  certain  tempérament  est  apporté  par  quelques-uns 
à  cette  curieuse  immunité  de  la  race  noire.  D  après  Borius  (6), 
c’est  surtout  lorsque  le  noir  change  de  localité  qu  il  est  atteint 
defièvrp.  . 

Pour  Corre,  la  race  noire,  qui  jouit  d  une  «  immunité  rela¬ 
tive  considérable»,  devient  apte  à  subir  l’atteinte  palustre, 
«  lorsqu’elle  est  déplacée  mf'ine  en  des  régions  climatiques  ana¬ 
logues  ou  semblables  à  ses  pays  d’origine  ».  ^ 

Marchoux  est  d’un  avis  très  semblable.  L  immunité  ne  se 
maintient  que  dans  le  pays  où  elle  a  pris  naissance.  Il  a  vu  des 
Sénégalais,  qui  n’avaient  pas  de  fièvre  chez  eux,  et  qui,  trans¬ 
portés  au  Dahomey,  ont  eu  de  nombreux  accès. 

(1)  Bouffard.  Bull.  Soc.  Path  exotique ,  1909,  p.  34- 

{2)  Thiroux.  Rapport  sur  les  maladies  vénériennes.  Congrès  Santé  publique, 
Marseille,  1922,  p.  61. 

(3)  P.  Manson.  Maladies  des  pays  chauds,  2'  ed.,  1908,  p.  85. 

(4)  Salanoue.  Précis  de  pathologie  tropicale,  1910,  p.  55. 

(5)  Corre.  Maladies  des  pays  chauds,  1887. 

(6)  Borius.  Maladies  du  Sénégal,  1882,  p.  237. 
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Le  Dantec  (i)  signale  que  le  transport  d’un  nègre  des  pays 
chauds  dans  les  climats  tempérés  lui  fait  perdre  peu  à  peu  son 
immunité  Transporté  à  nouveau  dans  un  pays  à  endémicité 
palustre,  il  s’infecte  facilement.  Ainsi,  lors  de  l’expédition  de 
Nigéria,  les  Noirs  d’Angleterre  envoyés  sur  la  Côte  Occidentale 
d’Afrique  contractent  des  fièvres  beaucoup  plus  que  leurs  con¬ 
génères  n’ayant  jamais  quitté  le  pays  d’origine. 

Pour  Plehn  (2),  la  prétendue  immunité  des  indigènes  du 
Cameroun  est  une  simple  tolérance  :  l’équilibre  est  rompu  dès 
que  le  sujet  est  soumis  à  des  fatigues  inaccoutumées. 

G.  —  Enfin,  certains  auteurs  n’admettent  pas  l’immunité  des 
individus  vis-à-vis  les  Plasmodium  paludéens.  Ziemann  (3), 
dans  l’Ouest-Africain,  Stetjber  (4),* en  Afrique  Orientale,  consta¬ 
tent  que  des  atteintes  dans  la  jeunesse  laissent  sensibles  ulté¬ 
rieurement  à  l’infection.  Ziemann  inocule  au  Cameroun  du  sang 
contenant  des  hématozoaires  à  8  nègres  paraissant  immunisés  ; 
5  s’infectent  (Marchoux  avait  au  contraire  échoué  par  deux  fois 
dans  ses  essais  de  transmission).  Steuber  note  à  Dar-es-Salam 
la  présence  fréquente  des  parasites  chez  les  indigènes  adultes 
du  pays. 

Les  recherches  de  Reichenow  (5)  controuvent  également  celles 
de  R.  Koch.  176  nègres  Haoussas  sont  examinés.  L’infection 
sanguine  est  trouvée  chez  les  individus  au-dessus  de  5o  ans 
dans  une  proportion  de  5o  0/0,  proportion  très  appréciable, 
quoique,  à  la  vérité,  inférieure  à  celle  des  sujets  plus  jeunes  : 
de  3o  à  4o  ans  5o  0/0  ;  de  16  à  20  ans,  54  0/0  ;  de  6  à  10  ans, 
73  0/0  ;  nourrissons,  100  0/0. 

Bass  (6),  plus  récemment,  a  repris  la  question  de  la  fréquence 
du  paludisme  aux  différents  âges.  Il  a  opéré  aux  Etats-Unis  chez 
un  très  grand  nombre  d’habitants  du  Mississipi.  Les  parasites 
sont  présents  dans  la  circulation  périphérique  chez-23,5  0/0 
des  individus  au-dessous  de  20  ans,  et  de  19,2  chez  ceux 
ayant  dépassé  cet  âge,  sans  qu’il  y  ait  entre  le  tout  jeune 
âge  et  l’âge  mûr  de  grosses  différences.  De  plus,  le  pourcentage 
des  noirs  infectés  se  révèle  supérieur  d’un  tiers  à  celui  des 
blancs. 


(1)  Le  Dantec.  Précis  de  pathologie  exotique,  t.  I,  p.  57,  1911. 

(2)  Plehn.  Arch.  f.  Sch.  u.  Trop.,  1906,  p.  37. 

(3)  Ziemann.  Deuts.  med.  Woch.,  1900,  n°  47- 

(4)  Steuber.  Arch.  f.  Sch.  u.  Trop.,  1903,  p.  57. 

(5)  Reichenow.  Bol.  d.  Inst.  Hig.  Alfonso  XIII ,  1917,  p.  29. 

(6)  Bass.  Southern  med .  J.,  1919,  p.  456. 
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RECHERCHES  PARASITOLOGIQUES 

Au  cours  des  années  1922  et  1923,  Y  Institut  de  Biologie ,  tout 
en  fixant  l’index  endémique  des  diverses  localités  du  Sénégal 
par  l’examen  du  sang  des  enfants,  s’est  appliqué  à  rechercher 
la  proportion  d’infection  palustre  chez  les  adultes  du  pays(r). 

Pendant  la  saison  fraîche  et  sèche,  au  mois  de  février  1922, 
une  compagnie  presqu’entière  du  4e  Tirailleurs  Sénégalais  est 
examinée  à  Tiaroye  grâce  à  l’amabilité  du  Dr  P.  Morin.  75  sol¬ 
dats  sont  pris  au  hasard  parmi  les  hommes  assurant  le  service. 
Deux  sont  porteurs  de  Plasmodium  præcox,  soit  2,66  0/0. 

Nous  nous  sommes  livré  à  une  enquête  similaire  et  plus  com¬ 
plète,  durant  la  période  qui  est  de  beaucoup  la  plus  paludéenne, 
le  post  hivernage  immédiat.  Au  mois  de  novembre  1922  (les  der¬ 
nières  pluies  sont  tombées  au  début  d’octobre),  nous  vérifions  le 
taux  d’infection  de  120  soldats  indigènes  de  Tiaroye  paraissant 
en  parfaite  santé  et  ne  s’étant  pas  fait  porter  malades  les  jours  pré¬ 
cédents.  De  60  tirailleurs  Sénégalais,  32  sont  parasités (53  0)0)  ; 
24  par  PL  præcox ,  8  par  PL  malariæ.  De  60  soldais  du  Bataillon 
de  l’A.  O.  F.,  c’est-à-dire  Sénégalais  des  quatre  communes, 
34  sont  porteurs  d'hématozoaires  (56  0/0)  :  27  Pl.  præcox, 
7  Pl.  malariæ. 

En  novembre  également,  le  Dr  Loupy  veut  bien  récolter  pour 
nous,  à  l’Hôpital  colonial  de  Dakar,  des  frottis  sur  les  62  infir¬ 
miers  indigènes  de  service  ce  jour-là.  21  sont  infectés  (34  0/0)  : 
21  Pl.  præcox,  10  Pl.  malariæ.  Il  s’agit  presque  uniquement  de 
noirs  recrutés  dans  ies  diverses  colonies  du  groupe  et  non  de 
Sénégalais. 

L’enquête  hématologique  conduite  en  novembre  et  décembre 
parmi  les  élèves  de  l’Ecole  de  Médecine  de  l’A.  O.  F.,  le  per¬ 
sonnel  infirmier  de  l’Hôpital  Central  d’instruction,  et  les  mala¬ 
des,  entrés  pour  affections  chirurgicales,  du  même  Hôpital,  nous 
fournit  les  éléments  d’appréciation  suivants  : 


(1)  Nous  n’avons  garde  d’oublier  l’aide  importante  que  nous  ont  apportée 
dans  les  examens  microscopiques  MM.  Bédier  et  Baury,  adjoint  au  Directeur 
et  chef  de  Laboratoire  de  l’Institut  de  Biologie.  Ils  savent  que  nous  leur  en 
restons  très  reconnaissant.  Nous  remercions  également  les  Docteurs  P.  Morin 
et  Loupy,  ainsi  que  les  élèves  de  l’Ecole  de  Médecine  de  Dakar,  Lattier,  Hou- 
FHOUet  et  Fernandez  qui  nous  ont  pratiqué  les  prélèvements. 
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Tabiæad  I.  —  Parasités  suivant  les  âges. 


Age 

Examinés 

Positifs 

0/0 

Plasmodium 

malariæ 

Plasmodium 

præcox 

i5  à  20  ans  . 
21  à  3o  ans  . 
3i  à  4o  ans  . 

28 

24 

•7 

f 

H 

29 

58 

4 

6 

4i  à  5o  ans  . 

3 

33 

5i  à  60  ans  . 

5 

45 

Plus  de  60  ans 

10 

3 

33 

0 

3 

Total.  . 

IOO 

47. 

47 

9 

38 

Tableau  II.  —  Parasités  suivant ,1e  pays  d'origine. 


Origine 

Examinés 

Positifs 

0/0 

Pl.  malariæ 

Pl.  præcox 

!  Sénégal.  ... 

47 

23 

48 

6 

1  Autres  colonies  . 

53 

24 

45 

3 

"  1 

A  ces  chiffres  nous  devons  ajouter  ceux  donnés  par  l’examen 
de  frottis  prélevés  par  le  Dr  Nogue,  vers  la  même  époque,  en 
1920,  sur  des  malades  pris  au  hasard  de  l’Hôpital  et  conservés 
jusqu’à  ce  jour,  sans  être  colorés.  Sur  21  examinés,'  10  parasités 
(48  0/0)  :  9  Pl.  præcox,  1  PI.  malariæ. 

Enfin,  un  nouvel  index  malarien  est  établi  en  janvier  et  février 
1923,  par  conséquent  de  nouveau  en  période  sèche  et  fraîche. 
Le  sang  est  prélevé  derechef  à  un  certain  nofhbre  des  infirmiers 
de  l’Hôpital  Central  d’instruction  examinés  2  ou  3  mois  aupa¬ 
ravant.  Il  est  trouvé  un  pourcentage  d’infection  de  11,7  : 
67  examinés,  8  parasités  ;  6  PL  præcox,  2  Pl.  malariæ. 

Une  double  récapitulation  s’impose. 

A.  —  Index  des  adultes  suivant  la  saison. 

a)  Mauvaise  saison  :  47,5. 

Examinés,  3o3  ;  parasités,  i44  ;  PL  præcox,  109  ;  Pl.  ma¬ 
lariæ,  35. 

b)  Bonne  saison  :  7. 

Examinés,  142  ;  parasités,  10  ;  Pl.  præcox,  8  ;  Pl.  ma¬ 
lariæ,  2. 

B,  —  Index  des  adultes  suivant  la  Colonie  d’origine, 

a)  Originaires  du  Sénégal  :  4g- 

Examinés,  127;  parasités,  62;  PL  præcox,  48;  Pl.  ma¬ 
lariæ,  14. 
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b)  Originaires  des  autres  colonies  du  groupe  :  2g, 2. 

Examinés,  3 18  ;  parasités,  92  ;  PL  præcoæ,  69  ;  PL  ma - 
lariæ,  23. 

G.  —  Espèces  de  Plasmodium  suivant  la  saison. 

a)  Mauvaise  saison  : 

PL  præcox,  76  0/0  ;  PI.  malariæ,  ik  0/0. 

b)  Bonne  saison  : 

PL  præcox,  80  0/0  ;  PL  malariæ ,  20  0/0. 

DÉDUCTIONS  HÉMATOLOGIQUES 

Des  faits  hématologiques  que  nous  avons  amassés,  il  est  pos¬ 
sible  de  tirer,  sinon  des  conclusions  définitives,  du  moins  un 
certain  nombre  de  déductions. 

i°  Au  Sénégal,  durant  la  mauvaise  saison,  au  moment  de 
l’éclat  épidémique  annuel,  les  noirs  adultes  sont  porteurs,  dans 
le  sang  périphérique,  d’hématozoaires  du  paludisme  en  propor¬ 
tion  élevée  (47  0/0).  Cette  proportion  est  certes  inférieure  à 
celle  relevée  (1)  chez  les  enfants  (64  0/0),  mais  néanmoins  doit 
attirer  l’attention.  Pl.  præcox  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent 
(76  0/0)  ;  Pl.  malariæ  n’est  pas  rare  (24  0/0)  ;  Pl.  vivax  n’a 
jamais  été  trouvé. 

20  Le  taux  d’infection,  à  partir  de  20  ans,  ne  diminue  pas 
avec  l’âge. 

3°  Contrairement  à  ce  qui  est  le  plus  généralement  admis  la 
proportion  des  infectés  est  plus  élevée  chez  les  Sénégalais  que 
chez  les  autres  noirs  venus  des  colonies  voisines  au  Sénégal. 

4®  Pendant  la  bonne  saison,  le  pourcentage  des  noirs  adultes 
parasités  diminue  considérablement  ;  il  n’est  que  de  7,  celui  des 
enfants  restant  de  36  (2). 

On  doit  donc  admettre  que  les  noirs  d’Afrique  ne  sont  pas 
immunisés  contre  le  paludisme,  lorsqu’ils  atteignent  un  certain 
âge. 

Si  les  adultes,  en  période  épidémique,  sont  trouvés  moins  sou¬ 
vent  parasités  que  les  enfants,  c’est  peut-être  simplement  parce 
qu’ils  sont  moins  piqués  par  les  anophélines.  Les  moustiques 
sont  en  effet  attirés  par  les  enfants,  surtout  les  nourrissons, 
dont  la  peau  est  plus  fine  et  le  réseau  capillaire  plus  superficiel. 
D’autre  part,  les  adultes  se  défendent  mieux  contre  les  insectes: 
ils  acquièrent  par  exemple  l’habitude  de  dormir  entièrement 

(1)  M.  Léger  et  A.  Baury.  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  1922,  p.  5io. 

(2)  M.  Leger,  Bédier  et  Baury.  Bull.  Soc.  Path.  exotique ,  192a,  p.  1006. 
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enveloppés,  la  tête  comprise,  sous  des  couvertures.  Enfin,  il  se 
peut  que  les  anophélines  soient  éloignés  par  les  matières  grasses 
dont  les  noirs  s’enduisent  souvent  le  corps  et. qui,  mêlées  à  la 
sécrétion  cutanée,  dégagent  une  odeur  forte  peu  agréable. 

La  proportion  des  piqûres  infectantes  serait,  à  notre  avis,  sen¬ 
siblement  la  même  aux  différents  âges  :  le  nombre  seul  de  ces 
piqûres  différerait  beaucoup. 

D  autre  part,  il  y  a  de  quoi  s’étonner  du  nombre  réduit  de 
porteurs  d'hématozoaires  parmi  les  adultes  durant  la  saison 
sèche  et  fraîche,  lorsque  les  chances  d’inoculations  nouvelles 
sont  très  réduites  ou  nulles.  Ce  nombre  jure  avec  celui  trouvé  à 
la  même  saison,  parmi  les  enfants  (3.6}5)  de  Dakar.  Comment 
l’expliquer  ? 

Nous  n’adinellons  pas  la  «  symbiose  entre  organisme  et  para¬ 
site  »  dont  parle  Plehn  et  qui  créerait  une  vraie  tolérance.  Nous 
ne  croyons  pas  à  «l’état  d’équilibre»  par  lequel  Bordet  (1) 
tente  d’expliquer  comment  «  les  individus  infestés  dès  l’en¬ 
fance  supportent  assez  bien  les  contaminations  nouvelles  ». 
D’après  le  savant  belge,  ils  hébergeraient  «  tout  en  se  montrant 
réfractaires,  de  rares  parasites  qui  se  maintiennentindéfiniment». 

Ch.  Achard  (2)  a  insisté  sur  la  nécessité  de  ne  pas  confondre, 
comme  on  le  fait  parfois,  l’immunité  avec  la  «  résistance  à  la 
maladie  »  avec  «  la  défense  de  l’organisme  ».  L’immunité  ne 
serait  «  qu’un  des  aspects  de  cette  défense  ».  Nous  partageons 
sa  façon  de  voir.  L’infection  par  le  Plasmodium  du  paludisme 
entraîne  chez  l’Homme  des  réactions  humorales.  Abrami  et 
Sénevet  (3),  puis  Carnot  (4)  ont  mis  en  évidence  dans  le  sérum, 
à  la  fin  de  la  période  fébrile,  un  pouvoir  schizontolytique  très 
net,  qui  arrête,  en  une  certaine  mesure,  la  pullulation  du  para¬ 
site  et  explique  que  les  globules  rouges  ne  soient  pas  envahis 
suivant  la  proportion  mathématique  formidable  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  calculer. 

Nous  pouvons  admettre  que  ce  pouvoir  de  schizontolyse  se 
renforce  peu  à  peu  à  la  suite  de  réinfections  successives.  On  con¬ 
çoit  alors  que  le  noir  adulte,  tout  en  contractant  de  nouvelles 
infections  à  la  suite  de  piqûres  infectantes  d’anophélines,  se 
débarrasse  de  ces  parasites  sanguicoles  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  que  l’enfant  dont  la  réaction  humorale  de  schizontolyse 
n’est  encore  qu’ébauchée. 

(1)  Bordet.  Traité  de  T  immunité,  p.  6g3,  1920. 

(2)  Ch.  Achard.  Nouveau  traité  de  pathologie  générale  Bouchard  etRocER,  1. 1. 
p.  483,  1912. 

(3)  Abrami  et  Sénevet.  Bull.  Soc.méd.  Hôpitaux  Paris,  16  mars  1917,  p.5ig. 

(4)  P-  Carnot.  G.  R.  Société  Biologie,  16  juin  1917,  p.  575. 
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Cette  conception  mériterait  confirmation  expérimentale.  Elle 
est  néanmoins  séduisante  et  permet  d’expliquer  des  faits  d  ob¬ 
servation  au  premier  abord  déconcertants. 


Etude  clinique 

Formes  avec  fièvre.  —  Du  point.de  vue  clinique,  la  forte  pro- 
portion  des  noirs  adultes  parasités  que  révèlent  les  recherches 
de  M.  Marcel  Leger  fut  une  surprise.  C’est,  en  effet,  une  notion 
classique,  comme  le  montre  la  revue  bibliographique  faite  plus 
haut,  que  les  noirs  adultes  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  immu¬ 
nisés  contre  le  paludisme. 

Notre  expérience  personnelle  confirme  cette  donnée.  Systéma¬ 
tiquement,  depuis  4  ans,  toutes  les  fois  qu’un  indigène  adulte  a 
une  température  élevée  dont  la  cause  n’est  pas  évidente,  nous 
demandons  au  Laboratoire  voisin  de  rechercher  les  hématozoai¬ 
res  dans  le  sang  du  malade.  Pour  les  sujets  de  i5  à  20  ans,  la 
réponse  est  encore  assez  souvent  positive,  à  l’époque  de  la  saison 
des  pluies  et  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent.  Pour  les 
fébriles  ayant  dépassé  la  vingtième  année,  ce  n’est  qu’une  dou¬ 
zaine  de  fois  en  4  ans,  du  reste  toujours  aussi  à  celte  môme 
période  de  l’année,  que  nous  pûmes  porter  de  façon  certaine  le 
diagnostic  d’accès  palustre,  ayant  constaté  le  syndrome  clinique 
habituel,  frissons,  stade  de  chaleur,  fièvre  de  quelques  heures, 
sueurs,  et  vérifié  la  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang;  deux 
fois,  chez  des  Mossis,  nous  observâmes  en  même  temps  de  l’ictère, 
Parmi  ces  malades  à  accès  palustres  avérés,  il  y  avait  des  indi¬ 
vidus  récemment  venus  à  Dakar,  mais  aussi  des  Ouolofs  et  des 
indigènes  vivant  depuis  longtemps  au  Sénégal  et  en  nombre  tel 
que  nous  ne  pourrions  tirer  une  conclusion  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre.  Il  est  évidemment  difficile  de  donner  un  pourcen¬ 
tage  exact  du  nombre  des  manifestations  aiguës  du  paludisme 
par  rapport  à  l’âge  des  noirs  ;  la  courte  durée  des  accès,  leur 
évolution  naturelle  rapide  vers  la  guérison  les  rangent  dans  les 
affections  pour  lesquelles  les  indigènes  ne  consultent  ordinaire¬ 
ment  pas  le  médecin  Européen  et,  partant,  parmi  celles  qui  peu¬ 
vent  le  plus  nous  échapper. 

D’après  les  renseignements  que  nous  ont  donnés  nos  élèves 
médecins  des  différentes  colonies  du  groupe,  et  que  m’a  collation¬ 
nés  l’élève  médecin  deMédeiros,  la  plupart  des  adultes  en  A.  0.  F., 
dans  les  régions  impaludées,  auraient,  en  moyenne,  un  ou 
deux  accès  par  an,  toujours  bénins  et  brefs.  La  question  mérite 
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d’être  précisée,  mais  en  faisant  toujours  appel  au  contrôle  bact¬ 
ériologique,  sans  lequel,  si  fréquemment,  des  accès  de  fièvre 
sont  étiquetés  palustres  alors  que  des  agents  infectieux  tout 
autres  que  les  hématozoaires  sont  en  cause.  Mais,  pour  conclure, 
il  paraît  indéniable,  comme  l’ont  vérifié  tous  les  observateurs, 
que  le  noir,  passé  20  à  25  ans,  n’a  plus  que  rarement  des  accès 
de  fièvre  et,  quand  il  en  a,  ceux-ci,  presque  toujours,  sont  de 
courte  durée  et  guérissent  spontanément. 

Dans  un  seul  cas  nous  avons  vu  le  paludisme  revêtir  une 
forme  pernicieuse  chez  un  adulte  noir.  Une  femme  bambara  de 
4o  ans  entra  à  l’hôpital  indigène  de  Dakar,  présentant,  en  même 
temps  que  des  symptômes  d’obstruction  intestinale  chronique 
consécutive  à  une  péritonite  tuberculeuse,  une  faiblesse  très 
prononcée  et  un  état  marqué  de  torpeur  ;  la  température  était 
de  37°4  ;  dans  le  sang  on  trouva  de  très  nombreux  hématozoaires 
à  forme  tropicale.  L’état  mental  redevint  normal  après  une  cure 
de  quinine.  La  malade  fut  soignée  pour  sa  péritonite  tubercu¬ 
leuse  et  quitta  l’hôpital  très  améliorée.  Peut-être  doit-on  cher¬ 
cher  dans  l’affaiblissement  organique  de  la  malade  la  -raison  de 
cette  multiplication  anormale  d’hématozoaires.  Pourtant,  nous 
avons  l’impression,  et  nous  comptons  vérifier  cette  hypothèse, 
qu’au  cours  des  affections  microbiennes  aiguës  des  noirs,  on 
décèle  rarement  des  hématozoaires  dans  le  sang  périphérique; 
le  pourcentage  des  cas  positifs  que  nous  avons  trouvés  chez  les 
fébriles  est,  en  effet,  très  inférieur  à  celui  déterihiné  par  M.  Léger 
chez  les  individus  apyrétiques. 

Cette  rareté  et  cette  bénignité  des  .manifestations  aiguës  du 
paludisme  chez  les  noirs  adultes  contrastent  d’abord  avec  la 
façon  dont  les  individus  du  même  âge,  appartenant  à  d’autres 
races,  réagissent  à  l’hématozoaire,  bien  que  impaludés  eux  aussi 
depuis  l’enfance.  Nous  constatons  journellement  cette  différence 
à  Dakar  même  chez  les  Syriens,  les  Marocains,  les  Portugais  du 
Cap-Vert.  Etant  au  Sahel  Soudanais,  nous  avions  déjà  été  frappé 
par  la  fréquence  du  paludisme  chez  les  Maures  adultes,  tandis 
que  les  noirs  de  même  âge,  soumis  aux  mêmes  chances  d’infes¬ 
tation,  paraissaient  à  peu  près  indemnes;  nous  nous  rappelons 
encore  les  Maures  se  pressant  à  notre  dispensaire,  nous  mon¬ 
trant  leur  rate  douloureuse  et  hypertrophiée  et,  l’index  et  l’an¬ 
nulaire  levés  en  l’air,  nous  faisant  comprendre  qu’ils  étaient 
atteints  de  fièvre  tierce.  En  1920,  quelques  tirailleurs  revinrent 
du  Maroc  avec  des  femmes  Marocaines  ;  en  moins  de  deux  mois, 
nous  eûmes  à  soigner,  chez  deux  de  celles-ci,  un  accès  pernicieux. 
Les  indigènes  de  l’Inde  anglaise  ne  s’immunisent  pas  comme 
les  nègres  contre  la  malaria  ;  les  travaux  démontrant  l’immunité 
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acquise  par  les  noirs  furent  une  surprise,  dit  Rogers,  pour  les 
médecins  travaillant  dans  l’Inde  où  le  paludisme  est  commun 
chez  les  indigènes  adultes  (i). 

L’allure  clinique  du  paludisme  chez  les  noirs  adultes  diffère 
aussi  tout  à  fait  de  celle  de  la  même  affection  chez  les  enfants 
noirs.  On  connaît,  chez  ces  derniers,  la  fréquence  des  différen¬ 
tes  formes  classiques  de  la  malaria,  fièvre  par  accès,  fièvre  à 
forme  rémittente,  accès  pernicieux.  Toutes  ces  manifestations 
s’observent  surtout  à  la  saison  des  pluies,  mais  le  parasitisme  du 
sang,  à  la  saison  sèche,  paraît  se  traduire  pourtant  aussi  par  une 
élévation  anormale  de  la  température.  Des  prélèvements  de  sang 
furent  faits  chaque  matin,  pendant  trois  jours,  sur  six  enfants 
de  la  Crèche  indigène  de  Dakar;  la  Maîtresse  sage-femme, 
Mlle  Mitard,  voulut  bien  prendre  elle-même  matin  et  soir  la 
température  rectale  de  ces  enfants.  Voici  les  résultats  obtenus  : 


Seuls,  on  le  voit,  les  enfants  qui  ont  des  parasites  dans  le  sang 
ont  atteint  ou  dépassé  37°5. 

Enfin,  il  faut  souligner  l’opposition  qui  existe  entre  la  fré¬ 
quence  relative  de  l’hypertrophie  de  la  rate  chez  les  enfants  et  sa 
rareté  chez  les  adultes  noirs.  Nous  avons  examiné  4»  individus 
âgés  de  plus  de  3o  ans  :  chez  trois  seulement,  c’est-à-dire  dans 
7,5  o/o  des  cas,  la  rate  était  palpable  dans  l’abdomen,  du  reste 
toujours  très  peu  volumineuse.  Par  contre,  la  proportion  des 
rates  décelables  par  la  palpation  chez  nos  élèves-médecins  qui 
ont  de  18  à  25  ans  est  encore  de  19, 5  0/0;  à  noter  que  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  métis  que 
chez  les  noirs  purs,  àégalité  d’âge.  Lesindex  spléniques  que  nous 
venons  dé  signaler  sont  à  rapprocher  de  ceux  déterminés  par 
M.  Marcel  Leger  à  la  saison  fraîche,  chez  les  enfants  de  Dakar  ; 
chez  les  enfants  de  moins  de  5  ans,  29,1  0/0,  de  5  à  10  ans, 


(1).  Rogers.  Fevers  in  the  tropics,  1919. 
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14,2  0/0,  de  10  à  i5  ans,  10, 5  0/0;  à  la  saison  sèche,  de  8  à 
10  ans,  25  0/0,  de  10  à  i5  ans  12,8  0/0  (1). 

Nous  n’avons  pas  observé  un  ensemble  de  faits  suffisant  pour 
nous  permettre  d’affirmer,  comme  l’ont  avancé  un  certain  nom¬ 
bre  d’observateurs,  que  l’immunité  des  noirs  ne  se  maintient 
plus  quand  ils  sont  transportés  dans  un  pays  autre  que  celui  où 
ils  ont  contracté  cette  immunité.  Pourtant,  depuis  4  ans,  nous 
pouvons  contrôler  journellement  à  Dakar,  l’état  de  santé  de 
i5o  jeunes  gens,  dont  la  plupart  sont  arrivés  récemment  au  Séné¬ 
gal  provenant  des  diverses  colonies  du  groupe  :  nous  voulons 
parler  des  élèves-médecins  et  des  élèves-sage-femmes.  Nous 
n  avons  pas  constaté  chez  les  originaires  de  la  Côte.d’Ivoire,  du 
Dahomey  et  du  Soudan  plus  d’accès  de  fièvre  que  chez  les  Séné¬ 
galais.  L  objection  qu'ils  ont  à  leur  disposition  des  comprimés 
de  quinine  n  est  pas  très  forte,  car  la  plupart  n’en  absorbent 
jamais  et  ceux  qui  prennent  de  la  quinine  à  dose  préventive  ne 
le  font  que  d’une  façon  très  irrégulière.  Plus  volontiers,  nous 
inclinons  à  penser  que  lorsque  l’infection  malarienne  apparaît 
chez  les  noirs  d  une  façon  insolite,  c’est  que,  originaires  d’une 
région  où  le  paludisme  est  exceptionnel,  ils  sont  appelés  à  vivre 
dans  un  pays  impaludé.  Rodhain  en  donne  un  exemple  intéres¬ 
sant  (2)  :  pendant  la  campagne  de  1917  en  Afrique  Orientale, 
sur  000  porteurs  indigènes,  Strada  dut  en  réformer  55  pour 
paludisme,  5  d’entre  eux  moururent  ;  les  noirs  ainsi  atteints 
étaient  des  montagnards  provenant  d’une  région  où  la  malaria 
est  rare  ou  absente. 

Porteurs  de  germes.  —  Or,  la  presque  totalité  des  indigènes 
chez  qui  M.  Leger  a  trouvé  des  hématozoaires  ne  présentaient 
cliniquement  aucun  symptôme  pathologique;  ils  n’accusaient 
ni  céphalée,  ni  anorexie  ;  leur  température  était  presque  toujours 
normale;  quand  il  y  avait  fièvre,  elle  était  explicable  par  une 
affection  autre  que  le  paludisme.  Chez  presque  tous  on  ne  pou¬ 
vait,  par  la  palpation  de  l’abdomen,  déceler  la  rate.  Les  sujets 
chez  lesquels  ontété  faits  les  prélèvements  desang  étaient,  pour  la 
plupart  des  malades,  hospitalisés  pour  les  affections  lesplus  diver¬ 
ses,  la  plupart  non  fébriles  ;  leur  température  était  prise,  non  seule¬ 
ment  au  moment  du  prélèvement  du  sang,  mais  aussi  matin  et 
soir  dans  les  jours  suivants.  Les  autres  individus  examinés  étaient 
des  infirmiers  ou  des  manœuvres  vivant  près  de  nous,  dont  l’état 


^i).  M-  Leger.  Bull,  de  ta  Société  de  Pathologie  exotique ,  1922,  pp.  5i3  et 
(2)  Rodhain.  Bull,  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  1919,  p.  i58. 
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de  santé  était  par  conséquent  contrôlé  et  qui,  du  reste,  étaient 
disposés  plutôt  à  arguer  d’un  malaise  pour  obtenir  du  repos. 

Ces  individus  parasités,  47,5  o/o  des  noirs  adultes,  se  trouvent 
donc  bien  être  des  «  porteurs  de  germes  »,  répondant  a  la  détim- 
ticyi  que  l’on  donne  de  ce  terme.  La  notion  des  vecteurs  d  héma¬ 
tozoaires  ne  présentant  aucun  symptôme  clinique  est  déjà i  con¬ 
nue.  Aux  îles  Philippines,  Craig,  examinant  le  sang  de  45  adultes 
et  de  180  enfants  indigènes  qui  tous,  au  moment  de  l’examen, 
n’avaient  aucun  symptôme  de  la  malaria,  trouve,  chez  62,2  0/0 
des  adultes,  des  hématozoaires  (1). 

Un  des  deux  noirs  chez  lesquels  furent  décelés  des  corps  en 
croissant  soutirait  d’une  insuffisance  hépatique  grave,  avec  ictère. 
Son  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  en  janvier  der¬ 
nier.  L’insuffisance  hépatique  était  explicable  par  une  série  ante¬ 
rieure  d’injections  de  9i4  et  son  état  d’alcoolique  chronique 
avéré.  Nous  avons  pourtant  pensé  que  le  paludisme  avait  du 
contribuer  à  diminuer  la  résistance  des  cellules  hépatiques. 

Conclusions.  —  1“  Les  constatations  cliniques  concordent 
avec  les  constatations  bactériologiques. 

L’immunité  au  paludisme  du  noir  adulte  n’est  pas  absolue. 
Aux  époques  de  l’année  où  les  infestations  par  les  moustiques 
sont  extrêmement  fréquentes,  il  peut  avoir  un  ou  deux  accès  de 
fièvre.  Mais  il  a  une  réaction  de  défense  telle  que  les  accès  sont 
presque  toujours  bénins,  de  très  courte  durée  et  qu’ensuite,  saut 
dans  des  cas  exceptionnels,  il  reste  durant  des  mois,  ordinaire¬ 
ment  jusqu’à  l’hivernage  suivant,  sans  avoir  de  nouveaux  accès. 
Il  n’est  pas  inopportun  de  rappeler  cette  notion,  car  trop  sou¬ 
vent  il  est  donné  de  la  quinine  à  dose  thérapeutique  a  tout  noir 
fébrile,  parce  que  vivant  en  pays  palustre. 

20  A  la  saison  des  pluies  et  dans  les  tout  premiers  mois  sui¬ 
vants,  la  proportion  des  noirs  adultes  qui  ont  des  hématozoai¬ 
res  dans  le  sang  périphérique  sans  manifester  aucun  symptôme 
clinique  et  que  l’on  peut  donc  appeler  porteurs  de  germes  est 
relativement  considérable,  47,5  0/0  des  individus  examinés  a 

Au  moins  à  l’hivernage,  il  serait  par  conséquent  rationnel  de 


(1)  Craig.  Observation  upon 
pine  Islands.  Phil.  Journ.  Sri.,  1906,  I,  p.  523. 

Voir  aussi  l'opuscule  du  même  auteur  paru  ei.  - t  -,  „ 

malaria  envisagée  notamment  au  point  de  vue  de  son  application  dans  les 
années  »  où  il  cite  à  l’appui  de  sa  thèse  des  infections  paludéennes  latentes, 
les  statistiques  de  Thomas  au  Brésil,  d’Olwig  en  Afrique  Orientale,  de  Sorel 
à  la  côte  d’ivoire,  de  Plehn  au  Cameroun,  de  Sergent  en  Algérie. 


nalaria.  Latent  infection  in  natives  of  Philip- 
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distribuer  aux  indigènes  adultes  comme  à  ceux  en  bas  âge,  de  la 
quinine  à  dose  préventive,  si,  systématiquement,  on  tente  de 
rendre  inoffensifs  tous  les  porteurs  d’hématozoaires. 

Institut  de  Biologie  et  Hôpital  indigène 
d' Instruction  de  Dakar. 
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M.  Marchoux  fait  un  exposé  relatif  à  la  prophylaxie  et  au 
traitement  de  la  lèpre. 


(i)  Voir 


Bulletin,  t.  XV,  oct.  1922,  p.  699. 
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Communications 


Le  Trachome  dans  la  population  rurale  infantile 
du  Nord-Annam, 

Par  E.  Bouvier. 

Parmi  tant  d’autres  affections  qui  peuvent  être  imputées  aux 
conditions  hygiéniques  défectueuses  au  milieu  desquelles  sub¬ 
siste  insouciant  Nha-Quê  de  la  brousse  du  Nord-Annam  il 
nous  a  paru  que  le  trachome  tenait  une  place  importante, 
effi ayante  meme,  si  1  on  considère  les  dangers  de  cette  affection 
pour  celui  qui  en  est  porteur  et  pour  ceux  qui  vivent  dans  son 
entourage  immédiat. 

A  litre  documentaire,  nous  nous  sommes  efforcé,  au  cours 
dune  mission  d  hygiène,  de  dépister,  ces  affections  oculaires 

dÜnNoriatr  Cant°M  duThanh'H°a'  laPlus  importante  province 
du  Noid-Annam.  Nous  avons  examiné  dans  chaque  village 
systématiquement,  les  yeux  de  tous  les  enfants  de  o  à  i5  ans  et 
nous  avons  été  amené  aux  constatations  suivantes  dont  les 
chiffres  se  passent  de  tous  commentaires. 

tàSs)tW  ^  Nam'Ban ’  comPrenant  >3  villages  (i.355  habi- 

Sur  591  enfants  examinés,  nous  avons  relevé  :  244  cas  de  tra¬ 
chome  cicatriciel  ou  en  évolution,  soit  4i  0/0. 

tanS)t0n  ^  TrunffmBan ’  comPrênant  24  villages  (3.366  habi- 

Sur  1.555  enfants  examinés,  618  examens  positifs,  soit4oo/o. 
tants)^”  ^  Thuon9~Ban'  comprenant  i4  villages  (606  habi- 

Sur  388  enfants  examinés  :  190  examens  positifs,  soit  490/0. 
Canton  de  Phi-Lai,  6  villages  examinés  (74o  habitants). 

Sur  459  enfants  examinés:  i5a  examens  positifs,  soit  32  0/0. 

C  est  assez  dire  qu  au  point  de  vue  infantile,  il  y  a  là  un  dan¬ 
ger  constant,  au  moins  aussi  redoutable  que  celui  du  Paludisme 
qui  sévit  sévèrement  dans  cette  région. 

Pour  ma  part,  j’ai  rencontré  en  outre  6  cas  de  cécité  dus  à  des 
conjonctivites,  d’origine  très  probablement  trachomateuse. 
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L’anémie  pernicieuse  du  cheval  au  Maroc. 

Persistance  du  virus  chez  les  animaux  guéris, 

Par  Bigot. 

En  iq-ü,  dans  une  série  d’expériences,  nous  avons  vérifié 
1M  faits  dé  à  établis  au  Laboratoire  de  Recherches  du  Serv.ce  de 
1  Elevage  Casablanca,  à  savoir  que  la  maladie  était  transmis¬ 
sible  de  cheval  à  cheval  par  inoculation  de  sang. 

Nos  observations  non.  ont  montré  que  le  sang  des  animaux 
atteints  d’anémie  sous  forme  chronique,  c’est-à-dire  ayant  résiste 
à  la  première  crise  ou  aux  toutes  premières  demeurait  extrême¬ 
ment  virulent  et  que  l’inoculation  de  ce  sang,  soit  entre  deux 
crises  plus  ou  moins  espacées  où  les  symptômes  de  a  maiadie 
ne  sont  plus  apparents,  ou  même  lorsque  les  malades  sont 
"ombés  dans  un^tat  cachectique  et  en  hypothermie  donnait, 
sur  un  animal  neuf,  une  réaction  positive  et  une  maladie  aigue, 
violente  et  mortelle,  véritable  tableau  du  cas  aigu  primitif. 

tToLencemeù  de  l'année  ,9»,  nous  nou»  — 
à  d’autres  expériences,  nous  servant  comme  inoculateurs  d  a 
maux  atteints  naturellement,  ayant  résisté  et  qui,  suivis  pen- 
dont  des  mois  avoicnl  recouvré  toutes  les  apparences  de  lo  santé 

Ces  sujètsélaient'pe’u'  no’mbreux^U  maladie  ayant  été  presque 

t0^enxS  chev’aux  nous^ont  servi,  désignés  sous  .es  -  6569 

elLfn-  6569  est  suivi  depuis  avril  .9a.  et  eonsidéré  eomme 

depuis  juillet  ,9ao  et  considéré  comme 

Stouf  Éédtrpour'c^s  deüx  chevaux  les  courbes. thermi- 
a ues 'Quotidiennes  relevées  dès  le  début  de  leur  observai, on. 
Depuis  leur  guérison  présumée,  ils  présentent  tous  les  signes 
apparents  de  la  santé  et  sont  soumis  à  un  léger  travail. 

PDu  sang  de  ces  deux  animaux  est  envoyé  au  Laboratoire  de 
Recherches  de  Casablanca,  où  M.  le  Vétér.naire.Major  Velu  pra- 

‘T  tXL" Pd'S\evoî 

quéte  fabe  i,  son  sujet,  son  examen  clinique  et  son  observabon 
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avant  l'opération.  Môme  inoculation  dans  les  mêmes  conditions 
de  200  cm3  du  sang  du  présumé  guéri  n°  7^2  au  cheval  neuf 
n°  62,  âgé  de  i3  ans. 

Le  cheval  n°  62  présente  la  première  manifestation  d’une 
réaction  positive  le  18e  jour  après  l’inoculation.  Elle  se  mani¬ 
feste  par  une  élévation  brutale  de  la  température  qui  oscillait 
jusque-là  autour  de  la  normale  :  le  17e  jour  elle  est  de  38",  le 
18e  jour,  elle  atteint  4o°9,  reste  au-dessus  ou  au  niveau  de  4o° 
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Fig.  1.  —  Clieyal  n"  62. 


six  jours,  décroissant  régulièrement  pour  redevenir  normale  le 
27e  jour  après  l’inoculation. 

Le  cheval  n°  685,  après  avoir,  comme  le  précédent,  accusé 
l’inoculation  par  une  ascension  thermique  éphémère,  marque  une 
réaction  positive,  le  soir  du  23e  jour  suivant  l’opération,  par  une 
élévation  de  la  température  qui  aussi  brutalement  monte  à  3ç)09, 
atteint  4o°2  le  lendemain,  puis  décroît  plus  rapidement  que 
chez  le  précédent,  pour  redevenir  normale  le  27e  jour  comme 
pour  le  précédent  sujet. 

Chez  ces  deux  animaux,  le  jour  et  le  lendemain  de  la  réaction 
positive,  seul  le  thermomètre  révèle  un  état  anormal.  Rien  à 
signaler  dans  la  démarche,  dans  l’apparence  des  muqueuses. 
La  gaieté  demeure,  l’appétit  est  conservé.  C’est  tout  au  plus  si 
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nous  pouvons  apprécier,  grâce  à  un  examen  quotidien  nous 
permettant  de  suivre  toutes  les  différences,  une  teinte  légèrement 
plus  jaunâtre  de  la  conjonctive  et  cette  différence  n’est  pas 
appréciable  pour  quelqu’un  de  non  prévenu. 

Plusieurs  faits  se  dégagent  immédiatement  de  ces  deux  obser¬ 
vations  : 

i°  L’injection  de  sang  d’animaux  guéris  au  moins  en  appa¬ 
rence  et  depuis  longtemps  est  suivie  d’une  réaction  positive.  Ces 
animaux  sont  donc  encore  des  porteurs  de  virus. 


2°  La  période  d’incubation  est  plus  longue  que  chez  les  ani¬ 
maux  inoculés  avec  du  sang  de  malades.  Alors  que  nous  avons 
constaté  une  moyenne  générale  de  9  à  16  jours,  elle  atteint  pour 
ces  deux  inoculés  17  et  23  jours. 

3°  Alors  que  l’inoculation  du  sang  d’un  malade  reproduit  la 
maladie  avec  son  cortège  de  symptômes  et  cela,  dès  le  début  de 
la  réaction,  nous  n’avons  constaté  dans  ces  dernières  expérien¬ 
ces  un  trouble  profond  de  l’organisme  que  grâce  au  thermo¬ 
mètre. 

4°  La  réaction  positive  chez  les  animaux  inoculés  avec  du  sang 
d’animaux  guéris  en  apparence  depuis  longtemps  est  courte  et 
Sans  gravité. 
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Il  semble  intéressant  de  reprendre  ces  expériences  afin  de  voir 
comment  se  comporteraient  de  tels  animaux,  inoculés  avec  du 
sang  de  chevaux  guéris  én  apparence  depuis  longtemps,  vis-à- 
vis  d’une  inoculation  de  sang  d’un  cheval  malade. 


Essais  de  traitement  de  la  fièvre  récurrente  par  l’émétique, 

Par  W.  L.  Yakimoff  et  Mme  A.  S.  Solowzoff. 

L’école  d’EHRLiCH  a  démontré  que  le  salvarsan  et  le  néosal- 
varsan  sont  des  remèdes  puissants  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
récurrente.  En  Russie,  où  cette  maladie  est  endémique,  le  trai¬ 
tement  par  ces  sels  est  très  répandu.  Malheureusement,  la 
guerre  mondiale  et  le  blocus  ont  privé  ce  pays  de  l’importation 
de  ces  remèdes  et  force  fut  de  s’adresser  à  d’autres  médi¬ 
caments. 

En  1917  nous  avons  essayé  le  nouveau  remède  de  M.  Danysz 
et,  comme  nous  l’avons  décrit  dans  ce  Bulletin  (t),  le  luargol 
coupe  la  fièvre  récurrente  et  mieux  que  le  remède  classique 
d’EHRLICH. 

Le  luargol  étant  une  combinaison  d’arsenic,  d’argent  et  d’an¬ 
timoine,  son  action  sur  la  fièvre  récurrente,  par  l’arsenic,  n’est 
pas  étonnante.  Mais  il  était  intéressant  de  savoir  quelle  était 
l’action  de  l’argent  et  de  l’antimoine  sur  le  Spirochaeta  Ober- 
meieri? 

Nous  avons  voulu  essayer  les  sels  d’antimoine  et  d’argent  et 
nous  avons  entrepris  une  série  d’essais  de  traitement  de  la 
récurrente  par  l’émétique. 

Les  essais  du  traitement  de  la  récurrente  par  ce  sel  ne  sont 
pas  nouveaux.  Castellani  (2)  en  1916  a  vu  que,  pendant  l’épi¬ 
démie  de  Macédoine  et  de  Corfou,  l’émétique,  surtout  introduit 
dans  la  veine,  semblait  prévenir  les  rechutes,  mais  il  était  infé¬ 
rieur  par  son  action  aux  arsénobenzènes. 

Pendant  l’hiver  1920-1921,  nous  avons  traité  à  Pétrograde 
une  certaine  quantité  (17)  de  malades  de  fièvre  récurrente 
par  les  injections  intraveineuses  d’émétique.  Nous  avons  com¬ 
mencé  par  introduire  4  cm1 2 3  de  solution  d’émétique  à  1/100. 

(1)  Yakimoff  et  Mme  Solowzoff,  Traitement  de  la  fièvre  récurrente  par  le 
luargol  de  Danysz.  Bull.  Soc.  Pathol  exot ,  1922,  n»  10. 

(2)  Castellani,  The  treatment  ôf  certain  diseases  of  protozùal  origin  by  Tar- 

tar  emetic,  alone  and  in  combination.  Brit.  Med.  Journal ,  1916,  21  décembre. 
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Comme  cette  dose  n’a  influé  ni  sur  l’accès  même,  ni  sur  l’appa¬ 
rition  des  rechutes,  nous  avons  augmenté  progressivement  les 
"doses  jusqu’à  18  cm3  (=  0,18  g.  de  l’émétique).  Les  premiers 
essais  des  .grandes  doses  semblaient  donner  de  bons  résultats. 
Quelques  heures  après  l'injection  intraveineuse,  quelquefois  le 
lendemain,  la  crise  avec  sueurs  profuses  apparaissait,  mais  la 
rechute  survenait  dans  le  temps  ordinaire  et  l’accès  suivait  sa 
marche  habituelle.  Il  apparaît  ainsi  que  cette  préparation  est  de 
beaucoup  inférieure  au  salvarsan  et  surtout  au  luargol  ;  cepen¬ 
dant,  nous  hésitons  à  déclarer  son  action  nulle;  peut  être  fau¬ 
drait-il  augmenter  la  dose,  mais  seulement  à  défaut  du  salvarsan 
et  du  luargol. 

Travail  du  laboratoire  épidémique  du  Commissariat  de  santé 
publique  à  Pétrograde  (Président  de  la  Commission  :  le  prof. 
S.  1.  Zlatogoroff).  Pétrograde,  1921,  décembre. 


Etude  de  l’association  de  l’amibiase  et  du  paludisme, 

Par  R.  Tricoire. 

L’amibiase  et  le  paludisme  sévissent  très  souvent  dans  les 
mêmes  régions  ;  il  est  fréquent  d’observer,  chez  un  même 
sujet,  la  coexistence  des  deux  maladies.  Jusqu’aux  travaux  de 
Maillot,  elles  étaient  confondues  ;  la  dysenterie  était  considérée 
comme  une  forme  du  paludisme;  on  décrivait  une  dysenterie 
intermittente,  une  dysenterie  pernicieuse  ;  Maillot  montra  qu’il 
s’agissait  de  deux  maladies  différentes,  pouvant  évoluer  de  con¬ 
cert  chez  un  même  individu  ;  la  découverte  de  l’hématozoaire  et 
la  différenciation  des  dysenteries  vinrent  confirmer  son  opi¬ 
nion.  Depuis,  l’association  du  paludisme  et  des  dysenteries  a 

fait  l’objet  d’un  assez  grand  nombre  de  travaux. 

Nous  nous  proposons  à  notre  tour  d’étudier  l’association  du 
paludisme  et  de  l’amibiase  (hépatique  et  intestinale),  d’après 
des  observations  recueillies  à  Taza  ( Maroc  Oriental)  de  1921  à 
1923. 

Dans  cette  région,  la  dysenterie  bacillaire  n’existe  pour  ainsi 
dire  pas.  £*ar  contre  l’amibiase,  surtout  intestinale,  est  assez 
fréquente  ;  or,  dans  5o  0/0  des  cas  que  nous  avons  observés, 
elle  était  associée  au  paludisme.  Sans  constituer  une  maladie, 
celle  symbiose  affecte  une  allure  clinique  spéciale,  où  l’on 
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retrouve  quelques-uns  des  caractères  de  chacune  des  deux  mala¬ 
dies,  possède  une  évolution,  un  pronostic  un  peu  particuliers 
et  exige  enfin  une  thérapeutique  un  peu  plus  complète. 
Voici,  brièvement,  les  données  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être 
signalées. 


En  général,  les  malades,  atteints  de  paludisme  et  d’amibiase 
associés,  présentent  une  anémie  marqué,  de  la  tachycardie,  de 
l’hypotension  artérielle,  de  la  splénomégalie,  de  l’hypertrophie 
du  foie,  la  raie  blanche,  des  troubles  intestinaux  persistants. 
Celte  affection,  symbiose  des  deux  maladies  à  protozoai¬ 
res,  montre  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation, 
d’accalmies  et  de  rechutes,  sur  un  fond  commun  et  durable  de 
cachexie,  à  la  fois  amibienne  et  palustre.  En  dépit  de  leur 
association  morbide,  chacune  des  deux  maladies  conserve  son 
individualité  et  la  manifeste  par  des  accidents  caractérisés. 

i°  Tantôt,  c’est  le  paludisme  qui  domine  la  scène,  par  des 
accès  classiques  et  bruyants,  avec  présence  de  jeunes  schizônles 
dans  le  sang.  Dans  d’autres  cas,  l’accès  évolue  insidieusement, 
sans  fièvre,  provoquant  seulement  un  peu  de  céphalée,  de  la 
courbature,  des  sueurs.  Plus  rarement  enfin  le  malade  n’accuse 
rien  d  anormal  et  la  manifestation  paludéenne  passerait  ina¬ 
perçue,  si  le  médecin,  mis  en  éveil  par  d’autres  cas  semblables, 
ne  songeait  à  rechercher  l’hématozoaire,  plus  ou  moins  abon¬ 
dant.  Concurremment  les  selles,  alors  qu’elles  tendaient  à  deve¬ 
nir  normales,  alors  qu’aucune  modification  n’a  été  apportée 
dans  I  alimentation  ni  dans  la  thérapeutique,  peuvent  reprendre 
le  caractère  dysentérique  franc;  mais,  le  plus  souvent,  elles 
redeviennent  simplement  liquides,  jaune-ocre  ou  jaune  verdâ¬ 
tre,  nombreuses,  et  contiennent,  en  abondance,  des  amibes  dysen¬ 
tériques.  J 

Ces  phénomènes,  d’apparence  souvent  graves,  sont  parfois 
suivis,  sans  que  rien  puisse  l’annoncer,  d’accidents  pernicieux  à 
forme  algide  ou  d’insuffisance  surrénale  aiguë.  Le  professeur 
Laveran  (T)  a  signalé  des  faits  de  cet  ordre.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  observer  un  cas  des  plus  démonstratifs,  terminé 
par  la  guérison. 

Tantôt  c’est  l’amibiase,  soit  à  forme  intestinale ,  soit  à  forme 
hépatique,  qui  retient  l’attention. 

Au  cours  d’un  accès  de  paludisme  apparaît  un  syndrome 
dysentérique.  Le  paludisme  s’affirme  par  une  fièvre  élevée,  des 


(1)  A.  Lweran,  Traité  du  Paludisme,  2e  édition,  pp.  332-335. 
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hématozoaires  dans  le  sang.  Il  s’y  ajoute  des  selles  fréquentes, 
glaireuses  et  sanglantes,  des  épreintes,  du  ténesme.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  les  selles  sont  celles  de  1  entéro¬ 
colite  banale.  On  pense  à  la  diarrhée  palustre.  La  fièvre  tombe. 
Les  troubles  intestinaux  persistent.  Dans  tous  ces  cas,  les  selles 
contiennent  l’amibe  dysentérique. 

Deux  fois  enfin  nous  avons  noté  l’association  du  paludisme  et 
de  l’hépatite  amibienne  non  suppurée,  association  caractérisée, 
comme  l’a  antérieurement  établie  Grall,  par  la  persistance,  en 
dehors  des  accès  francs,  d’un  état  subfébrile,  par  l  hypertrophie 
du  foie,  douloureux  spontanément  ou  à  la  pression,  par  i  hyper¬ 
sensibilité  du  phrénique  droit,  enfin  par  la  résistance  du  palu¬ 
disme  à  la  quinine.  D’autre  part  on  sait  que  le  paludisme,  évo¬ 
luant  au  cours  de  l’amibiase  hépatique,  suppurée  on  non,  gêne 
l’action  de  l’émétine,  habituellement  efficace. 

3°  Enfin,  dans  une  dernière  modalité  clinique,  c’est  l’atteinte 
de  Y  état  général  qui  est  prédominante,  sous  forme  d’une  cachexie 
marquée,  derrière  laquelle  les  manifestations  paludéennes  et 
dysentériques  se  montrent  très  atténuées.  Cette  cachexie  consti¬ 
tue  un  terrain  des  plus  favorables  à  l’éclosion  de  la  tubercu¬ 
lose.  Nous  avons  vu  succomber  à  cette  complication  6  malades, 
sur  les  45  que  nous  avons  traités  à  Taza  pour  association  de 
paludisme  et  de  dysenterie. 

L’association  reconnue  du  paludisme  et  de  l’ambiase  a,  en 
général,  une  évolution  longue  et  nécessite  un  traitement  pro¬ 
longé.  Cependant,  chez  des  sujets  récemment  infectés  parles 
deux  protozoaires  à  la  fois,  on  peut  observer  une  guérison 
simultanée  assez  rapide  (deux  mois  environ)  ;  cette  éventualité 
est  rare.  Plus  souvent  la  guérison  survient  par  dissociation.  Ou 
bien  le  paludisme  guérit  le  premier  ;  c’est  l’éventualité  ordinai¬ 
rement  observée  chez  certains  anciens  paludéens  et  dysentéri¬ 
ques,  rapatriés  en  France,  qui  conservent  une  amibiase  parfois 
incurable  sans  aucune  trace  de  leur  paludisme.  Ou  bien  la 
dysenterie  guérit  la  première  ;  dans  ces  cas  les  accès  paludéens 
de  rechute  ne  réveillent  plus  la  dysenterie  et  ce  signe  constitue 
un  excellent  critérium  de  la  fin  de  l’amibiase. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  non  diagnostiquée,  le  pronostic 
de  la  symbiose  devient  grave,  voire  fatal,  par  1  apparition,  soit 
d’accès  pernicieux,  soit  d’une  cachexie  que  nous  avons  signalés. 

Peut-on,  de  tous  les  faits  précédemment  exposés,  esquisser 
une  patliogénie  ? 
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Tous  les  auteurs,  qui  ont  signalé  cette  symbiose,  parlent d’unè 
affinité  spéciale  du  paludisme  et  de  la  dysenterie,  sans  proposer 
d  autre  explication.  Que  le  paludéen  soit  plus  apte  à  contracter 
la  dysenterie,  que  le  dysentérique  soit  moins  résistant  vis-à-vis 
du  paludisme,  le  fait  ne  saurait  être  contesté. 

>  Mais  existe-t-il  des  raisons  expliquant  que  le  paludisme  et 
l’amibiase,  évoluant  chez  un  même  sujet,  se  réveillent,  en  quel¬ 
que  sorte,  réciproquement  ? 

Nous  pensons  d  abord  que  le  paludisme  peut  réactiver  l’ami¬ 
biase  etde  la  manière  suivante  :  on  sait  qu’au  moment  de  l’accès 
palustre  et  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  le  suivent,  se  pro¬ 
duit  un  hyperfonctionnement  du  foie,  consécutif  à  celui  de  la 
rate  (syndrome  spléno-hëpatique  décrit  par  Chauffard)  avec  flux 
biliaire  intestinal.  Cette  augmentation  du  passage  de  la  bile 
dans  l’intestin  peut  être  contrôlée  par  la  recherche  de  la  réac¬ 
tion  de  Triboulet.  Chez  un  certain  nombre  de  nos  malades, 
atteints  soit  de  paludisme  seul,  soit  de  paludisme  et  d’amibiase 
associés,  nous  avons  constaté,  à  l’aide  de  cette  réaction,  que  le 
flux  biliaire  était  particulièrement  manifeste  à  partir  de  la 
18e  heure  après  1  accès  paludéen,  ainsi  que  dans  les  deux  jours 
qui  le  suivent.  Or,  c’est  dans  celte  même  période  que  s’observe 
la  rechute  de  la  dysenterie.  Celle-ci  serait  dès  lors  la  consé¬ 
quence  de  ce  flux  biliaire.  II  se  produirait  ainsi,  naturellement, 
une  véritable  «  épreuve  biliaire  »,  telle  que  l'ont  récemment 
préconisée  Le  Noir  et  Mathieu  de  Fossey  pour  le  diagnostic  des 
amibiases  latentes. 

Quant  au  réveil  du  paludisme  par  l’amibiase,  il  est  plus 
difficile  à  interpréter.  A  la  manière  du  froid,  du  surmenage, 
d  un  traumatisme  chirurgical,  de  la  vaccination  antityphoïdi¬ 
que,  du  coup  de  chaleur,  l’amibiase  agirait  comme  cause  seconde, 
en  provoquant  la  schizogonie  régressive  et  déclenchant  ainsi  le 
retour  d’un  paludisme  latent.  Agit-elle  indirectement  par  les 
troubles  hépatiques,  spléniques,  surrénaux  qu’elle  occasionne  ? 
Nous  sommes  portés  à  l’admettre,  sans  pouvoir  dire  plus. 


Le  diagnostic  d’association  de  l’amibiase  et  du  paludisme  est 
surtout  une  question  de  laboratoire;  mais  des  constatations 
cliniques  devront  l’imposer  au  médecin  chaque  fois  qu’il  aura 
affaire  :  à  un  paludisme  paraissant  résister  à  la  quinine  ;  ou  à 
une  amibiase  intestinale  récidivante  plus  ou  moins  caractérisée, 
sans  qu  aucune  modification  ait  été  apportée  au  régime  alimen¬ 
taire  ou  à  la  thérapeutique  ;  quand  il  verra  une  hépatite  ami¬ 
bienne,  suppurée  ou  non,  résister  à  l’émétine  ;  quand,  dans  un 
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paludisme  bien  traité,  l’apyrexie  ne  devient  pas  réelle  en  dehors 
des  accès  ;  enfin  quand,  en  dehors  des  périodes  febnles,  le  foie 
restera  douloureux. 


Le  traitement  doit  être  dirigé  à  la  fois  et  concurremment  con¬ 
tre  les  deux  infections.  Mais  il  nous  paraît  qu’à  la  quinine  et  a 
l’émétine,  on  doive  associer  l’emploi  prolongé  de  1  adrénaline 
soit  par  la  bouche  dans  les  cas  moyens  (a5  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  à  i/ioooepar  jour),  soit  par  injections  sous  la  peau  ou 
même  dans  les  veines,  diluée  dans  du  sérum  artificiel,  dans  les 
cas  graves  (la  dose  pourra  alors  être  augmentée). 

La  strychnine  (i  mg.  de  sulfate  par  jour),  le  cacodylate  de 
soude  (i5  à20cg.  par  jour)  seront  des  adjuvants  à  conseiller. 
Enfin,  le  rapatriement  ou  l’envoi  dans  un  pays  indemne  de  palu¬ 
disme  ou  d’amibiase  doit  être  envisagé  dans  les  cas  sérieux  ;  il 
sera  surtout  efficace  contre  le  paludisme. 

Nous  avons  employé,  contre  l’amibiase,  le  traitement  par  le 
néo-salvarsan  associé  à  l’émétine,  sans  obtenir  de  résultatssupe- 
rieurs  à  celui  obtenu  par  le  traitement  ci-dessus  indique. 
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A  propos  du  traitement  du  paludisme  dans  les  vallees 
malariennes  du  Pérou, 

Par  E.  Escomel. 


La  proximité  des  vallées  paludéennes  de  Vilor,  Majes,  Tambo, 
Camana,  etc.  du  département  d’Aréquipa,  qui,  depuis  près  de 
vingt  ans  nous  a  permis  l’étude  et  l’observation  d  un  très  grand 
nombre  de  malades,  nous  a  fixé  sur  la  meilleure  thérapeutique 
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à  suivre,  permettant  la  guérison  définitive  de  l’affection  palustre 
à  la  condition  que  les  malades  ne  retournent  plus  dans  les  con¬ 
trées  où  sévit  endémiquement  la  maladie. 

Le  traitement  du  paludisme,  a  été  l’objet  ces  derniers  temps 
de  très  importants  travaux. 

Nous  partageons  l’optimisme  du  DocteurSEGUiN  surla  guérison 
du  paludisme  toutes  les  fois  que  les  conditions  microscopiques 
et  thérapeutiques  sont  bien  remplies. 

Avant  tout,  il  est  indispensable  de  faire  un  bon  diagnostic, 
qui  donne  la  certitude  de  la  maladie,  car  lorsqu'on  rencontre 
des  schizontes  de  première  invasion,  la  thérapeulique  est 
bien  plus  simple  que  lorsqu’on  constate  des  gamètes,  particuliè¬ 
rement  des  croissants. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  facilité  du  diagnostic  lorsque  les 
schizontes  sont  présents  au  moment  de  l’accès  ;  mais,  nous  avons 
toujours  pu  parvenir  à  déceler  l’hématozoaire  par  la  coloration 
de  la  goutte  épaisse,  après  fixation  et  hémolyse. 

Ces  temps  derniers,  nous  avons  suivi  la  méthode  de  Yérythro- 
lyse  massive,  que  nous  rappellerons  très  brièvement. 

On  reçoit  entre  1  et  3  cm3  de  sang,  dans  un  tube  de  la  cen¬ 
trifuge  qui  est  presque  rempli  par  une  solution  d’acide  acéti¬ 
que  glacial  à  2  0/0,  en  remuant  tout  le  temps  avec  une  baguette 
de  verre  stérilisée. 

Immédiatement,  on  centrifuge  et  on  jette  la  partie  supérieure 
du  liquide,  lavant  ce  culot  avec  du  sérum  physiologique  et 
renouvelant  la  centrifugation. 

On  voit  dans  le  dépôt,  rassemblés,  tous  les  leucocytes  et  les 
hématozoaires  des  3  cm3  de  sang  érythrolysés. 

Le  colorant  qui  nous  a  donné  le  plus  de  satisfaction,  par  son 
pouvoir  fixateur  et  par  sa  belle  coloration  différentielle 
rapide,  est  l’Argentoralum  de  Guimaud,  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg. 

Si  un  observateur  compétent  ne  voit  pas  de  parasites  dans  le 
produit  de  centrifugation  de  2  à  3  cm3  de  sang,  c’est  qu’il  n’y  a 
pas  de  paludisme.  Ce  procédé  nous  sert,  à  la  fois  pour  faire  le 
diagnostic  et  pour  diriger  le  traitement  et  contrôler  la  déparasi- 
tation  des  malades. 

La  quinine  constitue  le  plus  véritable  spécifique  contre 
l’hématozoaire  ;  sa  spécificité  est  comparable  à  celle  de  l’émétine 
dans  l 'amibiase,  de  la  thérébentine  dans  la  trichomoniase. 

Afin  de  ne  pas  avoir  besoin  d’employer  les  doses  maxima 
qui  ne  sont  pas  bien  supportées  par  les  malades,  nous  associons 
à  la  quinine  d’autres  substances  adjuvantes,  telles  que  l’arsenic 
comme  parasiticide  et  reconstituant  du  globule  rouge;  l’aconit, 
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leucogène  et  éliminateur  de  toxines  par  la  sueur;  les  poudres 
de  quinquina  intégral,  dont  l’action  plus  énergique  est  bien 
démontrée;  enfin  la  gentiane,  eupeptique  et  digestive  qui  per¬ 
met  la  bonne  alimentation  des  malades,  en  augmentant  par  ce 
fait  la  leucogénèse  et  la  phagocytose. 

En  plus  de  cette  thérapeutique  par  la  voie  digestive,  nous 
employons  encore  la  voie  hypodermique,  qui  agit  rapidement  de 
façon  directe  contre  les  parasites  dans  lé  sang. 

Trois  cas  peuvent  se  présenter  en  pratique  : 


i°  Paludisme  suraigu  ou  pernicieux  ; 

t  a)  avec  schizontes  ; 


2°  Paludisme  aigu  < 


3°  Paludisme  chronique. 


b)  avec  gamètes  ; 


Nous  les  examinerons  successivement. 


i°  Paludisme  suraigu  ou  fièvre  pernicieuse. 

Dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre,  quelques  minutes 
suffisent  pour  sauver  ou  perdre  une  vie. 

Nous  faisons  d’emblée  une  injection  sous-cutanée  de  i  gr. 
de  bichlorhydrate  de  quinine  que  nous  répétons  toutes  les  trois 
heures  jusqu’à  disparition  complète  des  symptômes  menaçants, 
en  procédant  ensuite  comme  dans  le  paludisme  aigu. 

2°  Paludisme  aigu  :  a)  Présence  de  schizontes  dans  le  sang. 

Nous  injectons  journellement  un  gramme  de  chlorhydrate  de 
quinine,  jusqu’à  disparition  complète  des  schizontes  dans  le 
sang,  déterminée  en  deux  examens  successifs  au  moyen  de 
Yérythrolyse  massive.  Nous  administrons  en  même  temps  par  voie 
buccale,  le  traitement  ci-après  : 

Les  trois  premiers  jours ,  deux  dragées  le  matin,  deux  l’après- 
midi  et  deux  le  soir,  ainsi  composées  : 

Arséniate  de  fer 
Bichlorure  de  quinine 
Poudre  de  quinquina 
Poudre  de  gentiane . 

Poudre  d’aconit . 

pour  une  dragée  ou  cachet. 

Les  trois  j purs  suivants  :  deux  dragées  l’après-midi  et  deux  le 
soir. 

Les  cinq  derniers  jours,  deux  dragées  au  moment  de  se  coucher. 

Les  dragées  seront  prises  avec  de  la  citronade  tiède  qui  favo¬ 
rise  la  dissolution  et  l’absorption  des  sels  de  quinine. 

Dès  le  premier  jour,  les  malades  prendront  en  plus  3o  gouttes 
de  ; 
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Extrait  fluide  de  quinquina  .  .  .  )  âà 

Extrait  fluide  de  kola . \  20g. 

Dès  le  premier  jour  je  donne  aux  malades  l’alimentation  la 
plus  substantielle  possible  et  j’ordonne  le  maintien  au  lit,  non 
seulement  pour  atténuer  les  bourdonnements  produits  par- 
fois  par  la  quinine,  mais  aussi  pour  renforcer  les  défenses  orga¬ 
niques. 

Presque  toujours,  après  onze  jours  la  déparasitation  est  com¬ 
plète.  C’est  alors,  parfois  avant,  que  l’on  cesse  les  injections  de 
quinine,  en  continuant  tout  de  même  le  traitement  buccal. 

Dès  le  12e  jour,  et  pendant  onze  jours  de  plus,  je  fais  répéter  la 
thérapeutique  digestive  dans  la  même  forme  que  précédemment, 
sans  autre  modification  que  la  suppression  des  injections  de 
quinine;  au  bout  de  22  jours,  j’ai  obtenu  presque  toujours  la 
guérison  définitive  des  paludéens  aigus  avec  schizontes,  à  la  con¬ 
dition  absolue  de  ne  plus  retourner  dans  les  régions  infectées. 

Je  vais  insister,  d’accord  du  reste  avec  MM.  Langeron, 
Et.  Sergent,  Foley  et  Catanei,  sur  l’efficacité  des  dragées  de 
quinine  bien  préparées,  pour  le  traitement  et  la  prophylaxie  du 
paludisme. 

J’ai  obtenu  que  des  maisons  sérieuses  des  Etats-Unis  les  pré¬ 
parent  bien,  d’après  la  formule  indiquée.  Elles  sont  facilement 
acceptées  par  les  malades,  masquées  qu’elles  sont  par  le  sucre 
qui  les  enveloppe.  Son  usage,  depuis  des  années,  non  seulement 
m’a  donné  une  statistique  de  guérisons  bien  supérieure  à  celle 
que  j  avais  obtenue  avec  les  préparations  magistrales,  mais  il 
s’est  généralisé  dans  les  pays  paludéens,  à  tel  point  que  les 
patrons  des  fermes,  et  même  les  campagnards,  les  emploient 
d’eux-mêmes  et  pour  le  traitement  et  pour  la  prophylaxie  du 
paludisme,  ce  qui  en  un  certain  nombre  d’années  a  donné  des 
résultats  évidents  pour  l’amélioration  de  la  race. 

Les  dragées  courantes,  c’est-à-dire  à  base  de  chlorhydrate 
de  quinine  (et  les  autres  composés  déjà  mentionnés)  ont  unecou- 
leur  rouge. 

D’autres  de  couleur  rose  s’emploient  lorsque  le  système  ner¬ 
veux  du  malade  est  affecté.  Elles  renferment  : 

Arséniate  de  fer  . 

Valérianate  de  quinine . 

Bromhydrate  de  quinine 

Poudre  de  quinquina  . 

Poudre  de  gentiane. 

Poudre  d’aconit . 


Og.OOl 

ââ 

V 

(le.<5 

0g.005 


312 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Enfin,  celles  qui  sont  à  base  de  salicylate  de  quinine,  pour 
combattre  les  cas  chez  lesquels  le  foie  est  atteint,  sont  coloriées 
en  jaune. 

2°  Paludisme  aigu  :  b)  Présence  de  gamètes  dans  le  sang.  — 
Dans  ce  cas,  beaucoup  plus  rebelle  que  le  précédent,  après  avoir 
fait  les  22  jours  de  thérapeutique  comme  précédemment,  à  par¬ 
tir  du  23e  jour  on  procède  ainsi  : 

Les  trois  premiers  jours  prendre  une  dragée  le  matin,  une 
l’après-midi  et  une  le  soir,  avec  de  la  citronade. 

Les  trois  jours  suivants,  prendre  une  dragée  l’après-midi  et 
une  le  soir. 

Les  cinq  derniers  jours,  une  seule  au  moment  de  se  coucher, 
en  prenant  dès  le  premier  jour  des  gouttes  de  quinquina  et 
de  kola  dans  les  deux  principaux  repas. 

On  répétera  trois  fois  de  plus,  ce  régime  de  n  jours,  quoique 
le  malade  ne  ressente  plus  rien. 

En  résumé,  lorsque  des  gamètes  existent  dans  le  sang,  on  fait 
les  22  premiers  jours  le  traitement  du  paludisme  aigu  avec  des 
schizontes  et  ensuite  pendant  44  jours  de  plus,  le  traitement  que 
nous  venons  d’exposer  dans  le  paragraphe  précédent. 

3°  Paludisme  chronique.  —  La  première  condition  à  imposer 
pour  obtenir  la  guérison,  c’est  de  quitter  définitivement  les 
régions  palustres. 

Dans  chaque  cas  particulier,  de  la  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité  de  lésions  que  présentent  les  organes  des  patients,  de  leur 
réaction  en  présence  des  médicaments,  dépend  la  méthode  à 
employer,  laquelle  ne  conduit  pas  toujours  à  un  résultat  favorable. 

On  commencera  par  le  traitement  précédent  pendant  66  jours, 
et  ensuite  on  prendra  une  dragée  antipaludéenne  tous  les  soirs, 
pendant  plusieurs  mois,  en  associant,  aux  repas,  le  quinquina  et 
lakola  reconstituants.  Pour  favoriser  la  digestion  des  aliments, 
on  prendra  en  plus,  après  les  repas,  de  la  pancréatine,  de  la 
pepsine  ou  une  diastase  appropriée  à  chaque  malade. 

Prophylaxie  médicamenteuse  de  la  malaria.  —  Nous  n’expo¬ 
serons  pas  les  méthodes  qui  ont  été  suivies  par  les  praticiens 
pour  établir  la  prophylaxie  médicamenteuse  du  paludisme, 
mais  nous  mettrons  simplement  en  relief  quelques  faits  qui  nous 
sont  personnels. 

Dans  les  vallées  proches  d'Aréquip^  (car  dans  la  ville  même 
le  paludisme  n’existe  pas),  le  début  annuel  de  l’infection  coïn¬ 
cide  avec  l’apparition  des  anophèles,  et  dure  autant  que  ceux-ci, 
c’est-à-dire,  environ,  du  i5  octobre  au  i5  mai. 

Un  chemin  de  fer  monte  de  la  côte  (Mollendo)  vers  la  ville 
d’Aréquipa  (2.3oo  m.). 
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Le  paludisme  esta  son  maximum  dans  la  vallée  de  Tambo, 
entre  100  et  3o4m.  d’altitude. 

A  Uchumayo  i.g65  rn.,  des  anophèles  existent  en  petit  nom¬ 
bre;  le  paludisme  est  très  atténué. 

Au  Huayco  1.995  m.,  le  paludisme  est  extrêmement  rare. 

Depuis  Tiabaya  (2.057  m-  au-dessus  du  niveau  de  la  mer), 
malgré  la  même  étendue  de  cultures,  malgré  les  marais,  les 
anophèles  n’existent  plus,  et  ni  dans  cette  localité,  ni  à  Aréquipa, 
on  n  a  jamais  constaté  un  seul  cas  de  paludisme  autochtone, 
quoique  les  moustiques  pénètrent  dans  les  wagons  à  marchan¬ 
dises  et  arrivent  en  quantité  à  la  gare  d’Aréquipa.  Ils  s’engour¬ 
dissent  et  meurent  bientôt  sans  causer  d’infection. 

Dans  les  contrées  paludéennes,  des  individus  qui  ont  ingéré 
journellement  une  des  dragées  susdites,  du  i5  octobre  au 
i5  mai>  sans  laisser  de  le  faire  un  seul  jour,  'n'ont  pas  contracté 
le  paludisme.  Nous  faisons  prendre  la  quinine  l’après-midi  ;  de 
cette  manière  1  inoculation  faite  par  l’anophèle,  rencontre  un 
milieu  sanguin  quininisé. 

Des  individus  qui  ont  suivi  ce  traitement  pendant  plusieurs 
années,  au  cours  des  mois  palustres  ont  conservé  une  bonne 
santé  et  leur  état  contraste  avec  l’aspect  pâle  et  amaigri  des 
autochtones  qui  sont  impaludés. 

Conclusions.  —  i°  Le  paludisme,  d’une  grande  gravité 
lorsqu  il  n  est  pas  traité,  est  une  maladie  essentiellement 
curable. 

20  Les  préparations  à  base  de  quinine  constituent  le  spécifi¬ 
que  d’élection  contre  le  paludisme,  comme  le  néo-salvarsan 
l’est  pour  les  tréponémoses  et  la  thérébentine  pour  les  diarrhées 
à  trichomonas. 

3°  La  thérapeutique  diffère  selon  qu’il  s’agit  de  formes,  sur¬ 
aiguës  ou  pernicieuses,  aiguës  avec  schizontes,  aiguës  avec  des 
gamètes,  ou  chronique. 

4°  La  dragée  bien  faite,  d’après  la  formule  ci-dessus  expri¬ 
mée,  nous  a  donné  toujours  la  plus  grande  satisfaction,  par  son 
effet,  par  son  acceptation  de  la  part  des  malades,  par  sa  faci¬ 
lité  d  administration,  et  par  le  contrôle  assuré  des  doses 
employées. 

5°  La  meilleure  prophylaxie,  la  plus  pratique,  la  moins 
offensive,  est  celle  qui  consiste  dans  l’administration  journalière, 
des  dragées  arsénio-quino-gentianiques,  pendant  tout  le  temps 
dangereux,  dans  les  régions  malariennes. 
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Au  sujet  de  la  trypanosomiase  des  chameaux  russes 
Par  W.  L.  Yakimoff 


Quand  nous  avons  décrit  la  trypanosomiase  des  chameaux 
russes,  due  au  Tt'ypanosoma  ninœ  kohl-ytikimov,  celte  maladie 
existait  dans  le  Turkestan  russe,  dans  la  région  de  l’Oural  et  au 
Gouvernement  d  Astrakhan.  Maintenant,  cette  infection  a  été 
décelée  plus  au  nord,  dans  le  Gouvernement  de  Snratov  où  elle 
fait  des  ravages  énormes  parmi  ces  animaux. 

Après  nos  publications  dans  les  périodiques  russes  et  étran¬ 
gers,  ont  paru,  sur  cette  question,  les  communications  de 
Schoukewttsch,  d’OuRÀNOFF,  de  Petrowsky  et  de  Mirotworsky. 
Nous  croyons  utile  de  donner  ici  le  résumé  de  toutes  ces  obser¬ 
vations. 

Historique.  —  La  première  fois  ce  trypanosome  fut  observe  par 
le  médecin-vétérinaire  Feinschmidt,  en  1912,  chez  les  chameaux 
du  Gouvernement'  d’Astrakhan.  L’année  suivante,  Yakimoff 
(1913),  l’a  trouvé  dans  divers  points  du  Turkestan  russe  et,  en 
191/1,  Schoukewitsch  l’a  vu  dans  la  région  de  1  Oural. 

Morphologie.  —  Le  trypanosome  est  du  type  nagana-surra . 
Dans  le  sang  du  chameau,  le  parasite  a  des  mouvements  vifs, 
sur  place,  la  progression  en  avant  n’est  pas  aussi  rapide  que  celle 
du  Trypanosomabrucei ,  mais  elle  est  plus  rapide  que  chez  le  Try - 
panosoma  equiperdum .  Sur  les  frottis  colorés  du  sang  des  cha¬ 
meaux,  le  protoplasme  est  un  peu  vacuolisé  ;  l’extrémité  posté¬ 
rieure  un  peu  arrondie  ;  le  noyau  ovale,  bien  distinct,  composé 
de  granules  isolés  ;  le  blépharoplaste  se  colore  faiblement , 
autour  de  lui  existe  une  zone  claire  ;  la  membrane  ondulante 
est  peu  développée  (Yakimoff).  Dimensions  (dans  le  sang  des 
chameaux)  :  20,94—24,49  pX  i,4a  —  2,84p  (Turkestan)  ;  18,81 
23,46  pxi,42  — 2,i3  p  (Gouv.  d’Astrakan)  ;  19,52  —  26,20  pX 
1,42  —  2,i3  p  (Région  de  l’Oural). 

Multiplication.  •-  Par  division  longitudinale. 

Agglomération.  —  Les  trypanosomes  s’agglutinent  sous  1  in¬ 
fluence  des  sérums  :  normaux  de  l’homme  sain,  du  lapin,  de 
la  chèvre  et  du  bœuf  ;  des  sérums  d’animaux  infectés  avec 
ce  trypanosome  (lapin  et  bceüf),  et  des  animaux  immunisés 
(chevaux)  vis-à-vis  du  charbon  et  du  rouget  du  porc,  des  bovi¬ 
dés  immunisés  contre  les  agents  de  la  septicémie  et  du  choléra 
des  poules  (Yakimoff  et  Wassilewsky). 
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Vitalité.  —  Très  faible  :  les  souris  inoculées  avec  le  sang  try- 
panosomé,  conservé  à  la  glacière  pendant  4  jours  et  7  jours  à 
-+-  1 70,  ne  sont  pas  infectées  (Yakimoff). 

Identification.  —  Les  expériences  de  Yàyimoff  et  Wassilewsky 
avec  la  méthode  de  Laveran  et  Mesnil  ont  démontré  que  le  Tru- 
panosoma  ninvc  kohl-yakimov  est  une  espèce  différente  du  Tru - 
panosoma  brucei  et  du  Tr.  eyuiperdum ,  celles  de  M.  le  prof. 
Mesnil  du  Tr.  evansi  et  Tr.  soudanense.  Les  trypanosomes  du 
Turkestan  et  ceux  de  la  Région  de  l’Oural  sont  identiques 
(Yakimoff  et  Wassilewsky). 

Symptômes.  —  La  trypanosomiase  des  chameaux  est  une 
maladie  chronique  (1-2  ans)*  avec'amaigrissement  progressif  et 
hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  (généralement  des  cer¬ 
vicaux  inférieurs)  qui,  à  la  fin  de  la  maladie,  atteignent  de 
grandes  dimensions  (jusqu’au  poing  de  l’homme  adulte).  Quel¬ 
quefois,  mais  pas  toujours,  on  observe  du  larmoiement  séreux 
ou  séro-purulent  des  yeux,  l’affaiblissement,  le  refus  du 
travail.  Mais  m  rencontre  des  chameaux  qui  ne  manifestent 
aucun  signe  d’épuisement,  avec  des  élévations  temporaires  de  la 
température  (jusqu’à  4o°  et  au-dessus). 

Le  nombre  des  trypanosomes  dans  le  sang  est  très  variable 
quelquefois  on  ne  peut  pas  les  déceler.  D’après  les  observations 
de  Yakimoff.  à  Kouschka  (frontière  afgano-russe),  il  y  a  des 
œdèmes;  Feinschmidt  ef  Mirotworsky  ont  observé' des  œdèmes 
non  douloureux  de  la  poitrine,  des  extrémités  et  du  scrotum  ; 
Schoukewitsch  parle  de  ces  phénomènes,  mais  il  ne  se  décide 
pas  catégoriquement  à  les  reconnaître  comme  symptômes  de  la 
trypanosomiase.  Yakimoff,  Feinschmidt  et  Mirotworsky  obser¬ 
vent  de  1  anémié  et  des  altérations  qualitatives  des  érythrocytes  ; 
la  leucocytôâe  existe.  Mirotworsky  a  observé  à  la  fin  de  la 
maladie  une  démarche  chancelante  et  de  la  paralysie  ;  l’animal 
ne  peut  pas  se  lever,  mais  il  conserve  l’appétit  ;  cependant,  il  en 
résulte  l’atrophie  des  muscles  et  l’animal  s’amaigrit. 

Les  sytn  p.tomes  de  la  maladie  chez  les  ânes  ne  sont  pas  encore 
étudiés.  Yakimoff  et  Mlle  Kolpakoff  ont  infecté  des  cobayes 
avec  le  sang  d’animaux  qui  semblaient  sains,  dans  le  sang  des¬ 
quels  les  parasites  étaient  invisibles. 

J’ai  examiné  plusieurs  milliers  de  frottis  du  sang  périphé¬ 
rique  des  bovidés  et  des  moutons,  mais  je  n’ai  trouvé  chez  ces 
animaux  aucun  trypanosome  du  type  nayanû-surra  (le  T ry pa¬ 
nosoma  Theileri  est  très  répandu  dans  le  Turkestan). 

Infection  des  animaux.  — -  Peuvent  s’infecter  avec  Ce  trypano¬ 
some  les  animaux  suivants  :  chevaux,  bovidés,  moutons,  chè¬ 
vres,  porcs,  chiens,  lapins,  cobayes,  souris  blanches,  rats  blancs 
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et  gris,  oies.  La  maladie  est  aiguë  chez  les  souris,  les  rats  et  les 
chiens  ;  subaiguë  chez  les  lapins,  les  cobayes,  les  porcelets  et 
les  chevaux,  et  chronique  chez  les  bovidés,  les  moutons  et  les 

^Us  chevaux  s’infectent  facilement  avec  ce  trypanosome  (Yaki- 
moff,  Wassjlkwsky  et  Zwietkoff,  Ouhanoff).  Depuis  le  8  joui 
après  l'injection  sous-cutanée,  la  température  s  eleve  jusqu  a 
3qo7_Ao°5  et  ensuite  apparaît  la  fièvre  intermittente.  Les  trypa¬ 
nosomes  apparaissent  dans  le  sang  le  9°  jour,  ce  qui  peut  se 
constater  par  l’examen  direct  ou  par  l'injection  du  sang  a  un 
animalsensible.  Ultérieurement,  le  nombre  des  parasites  ou  bien 

augmenle  ou  bien  diminue  ;  parfois  ils  dispara, ssenl  entièrement. 

On  observe  de  l’ictère  des  muqueuses,  des  pélechiesde  la  conjonc¬ 
tive,  du  larmoiement  purulent  des  yeux,  de  la  rougeur  des  pau¬ 
pières,  des  œdèmes  légers  sur  le  tiers  inférieur  du  cou  et  de  1  arti¬ 
culation  du  pied.  Chez  les  femelles,  des  ulcères  de  la  vulve.  Il  en 
résulte  l’amaigrissement  intense  et  l’affaiblissement.  Dans  le 
sang,  l’oligocytémie  (le  nombre  des  érythrocytes  tombe  de 
7.i36.ooo  à  2.608.000),  la  normoblastie,  la  polychromasie  oli¬ 
gochromémie  (le  pourcentage  de  l’hém.  tombe  à  45),  la  leuco- 
cytose,  la  lymphocytose,  le  déplacement  de  la  formule  d  Ar- 
neth  à  gauche,  la  diminution  de  l’alcalinité  du  sang  (Yakimoff 
et  Wassilewsky).  La  mort  survient  (cas  de  Yakimoff,  Wassi- 
lewsky  et  Zwietkoff)  82  jours  après  l’infection  ;  dans  le  cas 
d’OüRANOFF,  l'animal  survit  5  mois  et  10  jours  (la  différence 
dépend  peut-être  de  l’âge  des  animaux  :  chez  les  premiers 
auteurs,  il  s’agissait  d’un  poulain  ;  chez  le  second  auteur,  d  un 

animal  adulte  à  l’âge  de  10  ans). 

Chez  les  bovidés,  la  maladie  est  chronique  avec  guérison.  Les 
trypanosomes  ne  sont  vus  qu’au  commencement  de  1  infection 
(18  jours  après  l’inoculation,  Yakimoff,  Wassilewsky  et  Zwiet¬ 
koff).  La  température  s’élève  jusqu’à  4°°i  pendant  quelque  temps 
on  observe  des  oscillations  de  la  courbe  et  ensuite  celle-ci  devient 
régulière  II  n’y  a  pas  de  signes  apparents  de  la  maladie. 

Chez  les  moutons ,  la  maladie  est  aussi  chronique,  avec  guérison 
(Yakimoff,  Wassilewsky  et  Zwietkoff,  Ouranoff).  La  tempéra¬ 
ture  et  l’apparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  surviennent 
comme  chez  les  bovidés. 

La  chèvre ,  dans  le  cas  d’ÛURANOFF,  a  succombé. 

Chez  le  porcelet,  les  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang 
21  jours  après  l’infection  et  ensuite  nous  les  avons  encore  cons¬ 
tatés  deux  fois  (après  53  et  71  jours).  L’animal  est  très  ama.gr, 
et  meurt  73  jours  après  l’infection  (Yakimoff,  Wassilewsky  et 
Zwietkoff). 
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Les  chiens  s’infectent  facilement.  Par  inoculation  intrapé¬ 
ritonéale,  les  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang  le  4e  jour, 
après  inoculation  sous-cutanée  de  5-8  cm3.  Le  type  de  la  hèvre 
est  intermittent  avec  apparition  dans  le  sang  des  trypanosomes 
aux  jours  de  température  élevée.  Alors  l’animal  est  triste, 
mange  très  mal.  L’amaigrissement  devient  prononcé.  Les 
œdèmes  persistent  toujours,  surtout  sur  l’abdomen  et,  en  outre, 
sur  le  museau  (œdèmes  des  paupières).  On  observe  souvent  des 
kératites.  La  parésie  existe  quelquefois.  Dans  le  sang,  oligo- 
cytémie  (le  nombre  des  érythrocytes  de  6.584.ooo  tombe  à 
2.728  000),  polychromatophilie,  normoblastie,  Ieucocytose 
changée  en  leucopénie  et  Ieucocytose  secondaire,  polynucléose 
modifiée  par  la  quantité  augmentée  des  lymphocytes  et  ensuite 
par  la  polynucléose  secondaire;  enfin,  déplacement  de  la  for¬ 
mule  d’ARNETH  à  gauche  (Yakimoff  et  Marmer-Kohan). 

Chez  les  cobayes,  les  trypanosomes  apparaissent  dans  le  sang 
4-12  jours  après  l’inoculation  sous-cutanée  et  3-6  jours  après 
l’inoculation  intrapéritonéale.  La  mort  survient  i3-23  jours 
l’apparition  des  trypanosomes. 

Chez  les  lapins,  les  trypanosomes  apparaissent  4-i3  jours 
après  inoculation  endoveineuse  et  io-i3  jours  après  l’inocula¬ 
tion  sous-cutanée.  La  courbe  de  la  température  est  intermit¬ 
tente.  Les  trypanosomes  sont  rares  dans  le  sang.  Anémie, 
amaigrissement  intense.  La  mort  survient  71-80  jours  après 
après  l’injection  sous-cutanée. 

Les  souris  blanches  sont  très  sensibles  à  ce  trypanosome. 
Cependant,  au  début,  Yakimoff,  Wassilewsky  et  Zwietkoff  ont 
note  que  les  parasites,  après  l’apparition  dans  le  sang,  dispa¬ 
raissent  de  la  circulation  périphérique  pour  quelque  temps  ; 
mais  ensuite  le  virus,  après  les  passages  par  la  série  des  souris, 
les  tue  très  vite.  Avec  ce  virus  renforcé,  la  durée  d’incubation, 
après  l’injection  intrapéritonéale  ou  sous-cutanée,  est  de  1  jour. 
Le  nombre  des  parasites  augmente  sans  cesse  jusqu’à  devenir 
excessif.  Les  symptômes  de  la  maladie  font  défaut.  Dans  le  sang, 
on  note  l’oligocytémie  (3i  0/0  de  la  quantité  initiale,  Yakimoff  et 
Hàmhurger),  la  normoblastie,  la  polychromatophylie  et  la  poïki- 
locylose. 

Les  rats  blancs  et  gris  s’infectent  aussi  facilement.  La  durée 
d  incubation  est  de  3  joursaprèsl’injection  intrapéritonéale  et  de 
4  jours  après  l’injection  sous-cutanée.  Les  symptômes  extérieurs 
sont  absents.  La  mort  survient  après  8-io  jours  (Yakimoff,  Was¬ 
silewsky. et  Zwietkoff). 

Anatomie  pathologique.  —  Chez  les  animaux,  on  observe  de 
1  hypertrophie  de  |a  rate  et  des  glandes  lymphatiques  (spéciale- 
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menl  des  cervicales  inférieures),  un  exsudât  séreux  dans  le 
péritoine  et  dans  le  péricarde  (Schouketiwtsch).  L’examen  histo¬ 
logique  démontre  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  de  la 
rate  chez  les  chameaux  (Sghoukewitsch  et  Pétrowsky). 

Chez  les  chevaux,  exsudât  dans  le  péritoine  et  la  poitrine, 
œdème  du  tissu  conjonctif  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  péri¬ 
carde,  infiltration  du  sillon  transversal  du  cœur  et  de  1  articu¬ 
lation  intramaxillaire  (Yakimoff). 

Chez  les  porcs,  exsudât  dans  le  péritoine,  la  poitrine  et  le 
péricarde,  hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  maxillaires 

(Yakimoff),  , 

Chez  les  souris  et  les  rats,  la  rate  est  très  augmentée  ;  chez 
les  lapins  aussi,  mais  pas  autant  ;  chez  les  cobayes,  il  n’y  a  pas 
d’hypertrophie  (Yakimoff). 

Distribution  géographique J’ai  examiné,  dans  le  Turkestan, 
le  sang  périphérique  de  5oa  chameaux  (Taschkent,  Boukhara, 
Kouschka  et  Térmese)  et  le  pourcentage  total  de  l’infection  a  été 
de  4,38  o/o  (Boukhara  o,g5  o/o,  Taschkent  i,6  o/o,  Térmese 
3,33  o/o  et  Kouschku  6  o/o).  Sans  doute,  ce  pourcentage  est-il 
inférieur  à  la  réalité,  car  quelquefois  il  n’est  pas  possible,  par 
l’examen  microscopique,  de  trouver  des  trypanosomes  chez  les 
chameaux  chroniques,  tandis  que  l’inoculation  du  sang  de  ces 
chameaux  aux  cobayes  donne  l’infection  ;  par  cette  méthode, 
j’ai  décelé  la  trypanosomiase  à  Samarcande  et  à  Askhabade. 
Feinschmidt  a  observé  la  même  maladie  avec  grande  mortalité  au 
Gouvernement  d’Astrakhan  ;  Sghoukewitsch,  dans  la  région  de 
l’Oural  (de  71  chameaux  21  sont  infectés,  soit  29,6  0/0)  ;  Jilin  et 
Soulim a-Samoï lo ,  pendant  la  guerre  mondiale,  dans  la  Trans¬ 
caucasie,  chez  les  chameaux  importés  de  la  région  de  Sakaspnsk 
et  tout  récemment  du  Gouvernement  de  Saratov. 

La  trypanosomiase  des  ânes  (Yakimoff  et  Mlle  Kolpakoff)  a  été 
rencontrée  à  Boukhara  par  l’inoculation  aux  cobayes  du  sang 
périphérique  d’animaux,  dont  l’exàmen  microscopique  ne  déce¬ 
lait  rien. 

Réservoir  du  virus  et  transmission.  — ■  Ouranqff  pense  que  le 
réservoir  du  virus  est  représenté  par  les  bovidés.  Nous  ne  le 
croyons  pas,  car  les  inoculations  du  sang  de  ces  animaux  ne 
nous  ont  donné  aucun  résultat  positif.  Nous  pensons  que  le  réser¬ 
voir  de  ce  virus  est  constitué  par  les  chameaux  et,  peut-être, 
quelques  animaux  sauvages.  Des  insectes  suceurs  du  sang  trans¬ 
mettent  le  virus,  peut-être  les  taons,  dans  l’intestin  desquels 
nous  avons  trouvé  des  formes  de  Leptomonas  (peul-etre  les  for' 
mes  de  transition  des  trypanosomes). 

Le  traitement.  ■—  Yakimoff  et  Wassilewsky  ont  fait  des  expé- 
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riences  nombreuses  de  traitement  des  souris  infectées.  L’atoxyl, 
le  trypanbleu  et  le  dianylbleu  ne  donnent  pas  derésultals  encou¬ 
rageants.  L’émétiqlie  et  le  salvarsan  agissent  bien.  Mirotworsky 
a  traité  les  chameaux  malades  avec  l’atoxyl  et  le  salvarsan  sans 
aucun  résultat,  mais  ses  essais  ne  sont  pas  basés  scientifique¬ 
ment.  Nous  croyons  que  cette  trypanosomiase  peut  être  traitée 
avec  l’atoxyl,  l’émétique  et  le  «  Bayer  ao5  ». 


Ouranoff.  —  De  la  réceptivité  des  animaux  domestiques  au  virus  des  cha¬ 
meaux  trypanosomés.  Arkhiv.  veterinarnych  naouk  (en  russe),  19(5. 
Feinschmidt.  —  Viestnik  obstschestvennoi  veterinarii  (en  russe),  19(2. 
Schouke witsch .  —  De  la  trypanosomiase  des  chameaux  de  la  région  de 
l’Oural.  Arch.  velçr.  naouk  (en  russe),  1915. 

Yakimoff.  —  Trypanosomiasis  of  camels  in  Russian  Turkestan.  Parasito- 
logy,  v.  XI,  n°  1,  1918. 

—  A  propos  de  l’identification  des  Trypanosomes  russes.  Comptes  ren¬ 
dus  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  LXXVI1I,  1915,  10  mars  p.  303. 

—  A  propos  de  l’identification  du  trypanosome  des  chameaux  du  Tur¬ 
kestan  russe.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol,  exot.,  1921,  n°  10. 

—  Les  trypanosomiases  des  chameaux  et  des  ânes  au  Turkestan.  Ibid., 
1914,  n°  5. 

—  et  Wassilewsky.  —  L'identification  du  trypanosome  des  chameaux 
du  Turkestan  russe.  Ibid  ,  1921,  no  10. 


Expériences  sur  les  flagellés  de  la  punaise  du  chou. 


Par  A.  Laveran  et  G.  Franchini. 


La  présente  note  était  terminée  à  quelques  détails  près,  et 
rédigée  en  grande  partie  par  notre  très  regretté  Maître,  le  Prof. 
A.  Laveran,  au  moment  où  il  a  dû  interrompre  ses  travaux. 

Sur  son  désir,  nous  avons  achevé  les  recherches  et  nous  en 
donnons  ici  les  résultats. 

Les  punaises,  Pentaloma  ornatum  ( Eurydema ),  provenaient  en 
partie  de  l’Italie  et  en  partie  de  la  Vendée  (1).  Les  Flagellés  très 

(1)  M.  Roubaud  qui  avait  signalé  la  présence  de  flagellés  dans  l'intestin 
des  punaises  de  Vendée,  a  bien  voulu  nous  en  donner  quelques  exemplaires. 
Les  punaises  provenant  de  l’Italie  ont  été  apportées  à  l’Institut  Pasteur  par 
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nombreux,  le  plussouvent,  danstoute  la  longueurdu  tube  digestif 
appartenaient  à  deux  espèces  des  genres  Herpetomonas  et  Crithi- 
dia.  En  dehors  des  formes  flagellées,  il  y  avait  des  parasites 
leishmaniformcs  ronds  ou  un  peu  allongés,  et  d’autres  parasi¬ 
tes,  parfois  en  croissant,  ou  de  formes  différentes,  qui  ne  conte¬ 
naient  dans  le  protoplasme  qu’un  seul  noyau.  Le  flagelle,  quand 
il  existait,  était  très  court.  Parfois  le  corps  du  parasite  était 
tordu  en  hélice.  En  général,  sur  4  punaises,  il  n’y  en  avait 
qu’une  de  parasitée,  c’est-à-dire  le  25  o/o  des  insectes  consi¬ 
dérés. 


Fig.  i.  —  Pentaloma  (. Eurydema )  ornatum.  Parasites  du  tube  digestif.  —  a,  Grithi- 
dia;  b,  Herpetomonas  ;  c.  Flagellés  ayant  le  corps  tordu  en  hélice;  d,  parasites 
leishmaniformes.  Gross.  800  D.  environ. 

D’après  l’examen,  nous  pouvons  affirmer  que  c’est  surtout 
chez  les  insectes  de  provenance  italienne  que  nous  avons  vu 
des  formes  de  Crithidia  dans  le  tube  digestif  (voir  fig.  i). 

Dimensions  de  quelques-uns  des  parasites.  —  Formes  flagel¬ 
lées  :  de  10  à  20  jjl  de  long  sur  i  i / 2-4  p  de  large,  flagelle  non 
compris.  Flagelle  de  4  à  i4  pde  long.  Petites  formes  sphériques 
de  i  à  2  p  de  diamètre  ;  ovalaires,  de  2  à  5  p  de  long  sur  i  1/2-2  p 
de  large. 


Expériences  sur  les  animaux 

Le  1b  septembre  1920,  deux  souris  blanches  (n°  1  et  n°  2)  ont  été  ino¬ 
culées  avec  le  contenu  du  tube  digestif  dilué  des  punaises  très  infectées. 
Au  mois  de  janvier  (25  janvier  1921)  on  examine  le  sang  des  souris  qui 
sont  en  bon  état,  On  constate  dans  le  sang  de  deux  souris  des  éléments 
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ment’  r0"dS  °U  ““  P6U  a"°nsés'  en  SénéraI  libres,  et  avec  le  noyau  seule- 
La  souris  n°  1  est  sacrifiée  le  30  janvier  1921. 

ni :  ^  S.Rate  !  ,(!  cg-  San°  frais  (cœur  et  foie)  i  on  ne  voit  pas  de  fla- 
0ellés.  frottis  colores  :  sang.  Parasites  leishmaniformes  ou  avec  novau 
seulement,  très  rares  :  vu  deux  ou  trois  formes  un  peu  allongées.  L’exa- 
négatlf  fr°ttlS  dU  f°ie)  de  a  rale’  de  la  m°elle  osseuse  et  des  poumons  est 

Un  nouvel  examen  des  frottis  du  foie  révèle  l’existence  de  parasites 
très  rares,  leishmaniformes.  H 

Le  30  janvier  on  ensemence  deux  tubes  NNN  avec  le  sang  du  cœur  et 
un  avec  le  sang  du  foie  et  on  inocule  deux  souris  dans  le  péritoine  avec  le 
fSno1/*1"'  n°  3  ^  aV6C  16  Sa"8  du  CœUr  +  Produit  du  broyage  du 

3  février.  Examen  du  sang  des  souris  n°  3  et  n°  4  sur  frottis  colorés 
Un  trouve  chez  les  deux  souris  des  éléments  leishmaniformes,  très  rares" 
libres  ou  accoles  (ou  inclus  dans  des  hématies)  à  des  hématies.  Les  plus 
petits,  sans  centrosome,  ressemblent  à  des  piroplasmes. 
souris^'T  LeS  éléments  sont  moins  rares  chez  la  souris  n°  4  que  chez  la 
négaHfVrier"  Examen  de  la  cu,ture  du  sang  du  cœur  de  la  souris  n°  1  : 

10  février.  On  sacrifie  la  souris  n»  4.  P.:  18  g.  Rate  :  10  cg.  On  ense- 
mence  deux  tubes  NNN  avec  le  sang  du  cœur,  un  autre  avec  le  sang  du 
toie.  Frottis  colorés  :  sang  du  cœur:  petits  éléments  ressemblant  à  des 
uS  °u  endogl°bulaires  (?),  rares.  Foie:  parasites  très 
rares,  libres,  fiushmamformes.  Rate,  moelle  osseuse,  poumons  :  négatifs, 
lb  février.  Examen  de  Inculture  du  sang  de  la  souris  n“  1.  Négatif. 

16  février.  On  sacrifie  la  souris  no  2.  P.:  20g.  Rate:  10  cg.'on  ense¬ 
mence  deux  tubes  NNN  avec  le  sang  du  cœur  et  un  tube  avec  le  sang  du 
■  wû  BeauPcouP  d®  ,sanS-  Frottis  colorés.  Sang  du  cœur:  parasites  libres 
men  neVatR68’  ^  rareS'  F°le’  rat6’  moeIle  osseuse  et  poumons  :  Exa- 
16  février.  Examen  du  sang  de  la  souris  n°  3  :  négatif. 

8  mars.  Examen  du  sang  :  parasites  ehdoglobulaires  ou  libres,  parfois 
San®  centrosomes,  aspect  d’anaplasmes  ou  de  piroplasmes;  parasites 
libres  raies.  A  la  date  du  b  mars,  les  cultures  (sang  souris  nos  1  et  2  et 
n°  4)  n  ont  rien  donné. 

Le  10  mars  1921,  on  sacrifie  la  souris  n11  4  et  on  inocule  avec  le  sang 
du  cœur  et  le  broyage  du  foie,  quatre  jeunes  souris  de  8  à  15  g.;  souris 

Souris  no  3.  P.:  20  g.  Ratée  12  cg.  Frottis  colorés;  sang  cœur:  para¬ 
sites  Jibres  rares  avec  noyau  seulement;  formes  anaplasmes  ;  une  forme 
très  allongée,  Ires  effilée,  ayant  au  moins  25  g  de  long.  Deux  noyaux  et 
un  centrosome  :  pas  de  flagelle  apparent.  11  s’agit  sans  doute  d’une  forme 
de  division,  b  oie  :  parasites  leishmaniformes  très  rares,  libres.  Rate 
moelle  osseuse,  poumons  :  négatifs. 

13  mars.  Examen  du  sang  des  souris  5  à  8.  Souris  n»  5,  une  forme 
Herpet.  sans  flagelle,  et  des  forntes  endoglobulaires,  formes  anaplasmes 
ou  formes  ayant  un  peu  de  protoplasme  et  un  noyau  :  pas  de  centrosome  ; 
souris  n  *  b  et  7  :  formes  anaplasmes  non  rares  ;  souris  n“  8,  formes  ana¬ 
plasmes,  très  rares. 

16  mars.  Un  tube  NNN  ensemencé  avec  le  sang  du  cœur  de  la  souris 
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is 

deLeUtuCepiqué  à  la  date  du  16  mars,  à  la  date  du  29  mars  et  du  15  avril 

n'avait  pas  cultivé. 


c,  rornie: 
environ. 


foie  de  la  souris  n“  1  et  2  n  ont  rien  donné.  à  surface 

aiss&s 

osseuse  :  négatifs;  poumons:  parasites  ovalaires,  trcs  rarcs^ 

1er  juin.  On  sacrifie  la  souris  n«6,  non  ma  ade.  P.  ■  21  g.  Hâte,  i*  cg., 

Smamformes.  Avec  le  broyage  de  la  rate,  on  inocule,  le  1*  juin  1921 , 

U^Le626iedécembre01921,aioVesacr!fieinia'  souris  n»  8  qui  ne  paraît  pas 
P  on  ^  Rate  :  12  cg.  Avec  le  sang  du  cœur  on  inocule  une  jeune 
souris  (n*  Ï0)  dans  le  péritoine.  Examen  des  frottis.  Sang  du  cœur  :  très 
rares  narasites  endoglobulaires  ou  libres  avee  noyau  seulement. 

Fxamen  des  frottis  du  foie  ;  rate,  moelle  osseuse  et  poumons  :  negat  fs. 
Le  l™  ian?ier  1922  Examen  du  sang  delà  souris  n»  9.  Formes  anaplas- 

r8‘ B-te  :  8  cg.  E,a.„e„  *. 

frottis  :  négatifs. 
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Le  20juin  1922.  Examen  du  sang  de  la  souris  no  10  :  négatif. 

La  souris  est  saorifiée  en  bon  état  le  20  décembre  1922.  P.:  23  gr,  Rate  : 
10  ctg.  Examen  des  frottis  :  négatif. 

Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que  chez  (a  punaise  rouge  du 
chou  ( Pentatoma  ornatum )  on  rencontre,  dans  l’intestin  des  fla¬ 
gellés  de  deux  espèces,  des  genres  d '  Herpetomonas  et  de  Çrithi- 
dia.  Parfois  ils  sont  très  nombreux  et  presque  en  culture  pure. 
Ces  flagellés  inoculés  dans  le  péritoine  des  jeunes  souris  blan¬ 
ches  peuvent  donner  lieu  à  des  infections  très  légères.  Une  fois 
seulement  nous  avons  obtenu  du  sang  du  cœur  d’une  souris 
dans  le  milieu  NNN,  une  culture  composée  de  parasites  ronds 
ou  ovalaires.  Mais  ces  parasites  n’ont  pas  évolué  en  formes  allon¬ 
gées  ou  flagellées  et  les  repiquages  n’ont  pas  végété. 

Travail  du  Laboratoire  du  Prof.  A.  Laveran 
à  l’Institut  Pasteur. 


Variations  tinctoriales  et  morphologiques 

de  Gifrdia  inteslinalis. 


Par  R.  Deschiens. 

Les  formes  végétatives  et  les  kystes  de  Giardia  se  colorent 
généralement  en  jaune  verdâtre,  lorsqu’ils  sont  imprégnés  par  une 
solution  iodo-iodurée  (iJ5o)  et  présentent  une  structure  carac¬ 
téristique.  Cette  coloration  et  cette  structure  subissent  des  varia¬ 
tions.  Certains  kystes,  imprégnés  par  l’iode,  révèlent  des  inclu¬ 
sions  vacuolaires  glycogéniques  se  colorant  en  acajou,  ou  pren¬ 
nent  une  teinte  acajou  diffuse  ;  d’autres  offrent  une  zone  centrale 
acajou,  et  une  marge  bleu-verdâtre.  Ces  derniers  ont  une  struc¬ 
ture  brumeuse,  leurs  noyaux  sont  nimbés  d’un  halo  lorsqu’ils 
sont  visibles. 

Fantham  et  Porter  (1916),  puis  Goiffon  et  J.-C.  Roux  (1918) 
ont  décrit  des  kystes  anhistes  se  colorant  par  l’iode  en  bleu 
céleste.  Nous  avons  montré  que  ces  kystes  sont  communément 
fracturés  et  présentent  alors  généralement  une  teinte  bleu-ver¬ 
dâtre. 

L’étude  de  nombreux  cas  d’entérite  lamblienne  avec  infesta- 
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tion  massive,  dans  le  service  de  notre  maître  M.  Le  Noir,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  a  procuré  des  données  nouvelles 
sur  les  variations  tinctoriales  et  morphologiques  des  Giardies  : 

Les  kystes  bleus  s’observent  en  grande  abondance  dans  cer¬ 
taines  diarrhées  lambliennes  de  l’homme  (6  cas  sur  60  lamblioses 
observées  par  nous). 

Dans  ces  6  cas,  nous  avons  décelé  en  moyenne  2  kystes  fractu¬ 
rés  pour  10  kystes  intacts. 

Les  fractures  observées  étaient  linéaires  ou  béantes,  sinueuses 
ou  rectilignes,  simples  ou  ramifiées. 


La  forme  ovofde  des  kystes  est  loin  d’êlre  la  règle,  ceux-ci 
présentent  fréquemment  des  incisures  profondes  (sans  fracture), 
des  dépressions  et  des  étranglements  leur  donnant  un  aspect  en 
bissac.  Les  silhouettes  en  virgule  et  en  cornue  ne  sont  pas  rares: 
Ces  formes  bleues  ne  sont  pas  fracturées. 

Chez  les  mêmes  malades,  dans  les  mêmes  déjections,  nous 
avons  décelé  des  formes  végétatives  de  Giardia  intestinalis  pré¬ 
sentant  une  coloration  bleue  céleste  ;  *ces  Giardies  étaient  de 
petite  taille  (9  à'12  p  de  longueur)  leurs  flagelles  et  leurs  orga- 
nelles  étaient  très  distincts  ou  au  contraire  peu  visibles.  En 
imprégnant  les  parasites  avec  une  solution  iodée  faible  nous 
avons  observé  des  formes  végétatives  bleues  dont  la  queue  et 
les  flagelles  ventraux  étaient  encore  animés. 

Les  kystes  bleus  ovoïdes  ne  se  rencontrent  pas  exclusivement 
dans  les  selles  diarrhéiques,  mais  aussi  dans  certaines  déjections 
cohérentes  de  l’homme  parasité  (6  kystes  bleus  fracturés,  sur 
10  kystes  bleus  ovoïdes). 

Chez  tous  nos  malades,  kystes  bleus  et  formes  végétatives 
bleues  coexistaient  avec  des  kystes  et  des  formes  végétatives 
normaux. 
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Chez  la  souris  infestée,  les  kystes  bleus  sont  la  règle  (4  à  8 
kystes  bleus  fracturés  sur  10  kystes  bleus),  ils  s'observent  pério¬ 
diquement  par  décharges,  indiquant  la  pullulation  de  formes 
végétatives  dans  le  grêle.  Les  décharges  de  kystes  bleus  ne  coïn¬ 
cident  généralement  pas  avec  les  décharges  de  kystes  normaux. 

Bien  qu  il  soit  prématuré  de  tenter  une  interprétation  de  ces 
faits,  un  point  doit  être  souligné  :  les  formes  bleues  sont  con¬ 
temporaines  de  phénomènes  de  division  très  intenses;  elles 
coexistent  avec  des  formes  végétatives  jeunes  (9  à  12  p),  de  colo¬ 
ration  jaune  verdâtre,  à  dominante  jaune,  et  avec  ‘des  formes 
jaune  verdâtre  à  dominante  verte,  faisant  la  gamme  du  jaune 
au  bleu. 


Action  du  Stovarsol  contre  les  Lamblies, 

Par  E.  Marchoux. 


Je  ne  veux  aujourd’hui,  dans  cette  note  préliminaire,  qu’appe¬ 
ler  I  attention  de  nos  collègues  sur  le  Stovarsol  (acide  oxyami- 
nophénylarsinique)  contre  un  parasite  intestinal  parfois  très 
gênant,  Ginrdia  intestinale.  A  côté  de  cas  où  un  simple  purgatif 
débarrasse  le  malade,  comme  lesignaleMATHis  (  1),  il  y  en  a  d’autres 
chez  lesquels  aucune  médication  ne  réussit.  Si  parfois  on  réussit 
a  débarrasser  les  porteurs  de  ces  parasites,  comme  le  remarque 
Deschiens,  ce  n’est  qu’au  prix  d’une  médication  active  et  pro¬ 
longée  (2).  Cependant  S.  Mazza  et  E.  N.  Merlo  ont  obtenu  de 
bons  résultats  en  portant  le  novarsenobenzol  jusque  dans  l’in¬ 
testin  à  l’aide  d’un  enrobage  inattaquable  dans  l’intestin  (3).  Il 
ne  faut  donc  pas  trop  s’étonner  de  l’action  d’un  autre  composé 
arsénical  qui  possède  par  voie  digestive  un  pouvoir  thérapeu¬ 
tique  plus  marqué  que  le  novarsenobenzol. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  récemment  un  enfant  qui  depuis 
plusieurs  années,  était  porteur  de  Lamblies,  entraînant  des 
troubles  intestinaux  périodiques  et  l’émission  de  selles  diar¬ 
rhéiques  ou  tout  au  moins  peu  consistantes.  L’examen  micro¬ 
scopique  permettait  de  rencontrer  dans  les  matières  des  kystes 


(1)  C.  Mathis 1.  Troubles  intestinaux  dus  au  protozoaire  flagellé  :  Lamblia 
intestinahs.  Bail.  Soc  méd.-chir.  de  l' Indochine,  11  janvier  1014,  t.  V,  ti«  2. 

(2)  R.  Deschiens  Le  rôle  pathogène  de  Giardia  (Lamblia)  intestinalis.  Arch 
des  mal.  de  l’app.  digestif,  1923,  pp.  i36-i48. 

bref  1922* VAD0R  M''ZZA  6t  Eriwst  N-  Merl°-  La  Prensa  Argentina,  20  décem- 
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ovalaires  en  nombre  considérable,  Cette  enfant,  une  petite  fille 
de  ii  ans  pâle  et  assez  chétive,  a  pris  pendant  6  jours  i  com¬ 
primé  de  o,25  par  jour  de  Stovarsol.  Les  selles  sont  devenues  p  us 
fermes  et  ne  renfermaient  plus  de  kystes.  Revue  35  jours  plus 
tard  l’enfant  se  sentait  plus  forte,  mangeait  mieux,  avait  pris  du 

poids  alors  qu’elle  restait  stationnaire  auparavant,  hile  n  émet¬ 
tait  plus  qu’une  selle  moulée  par  jour.  Des  examens  prolongés 
n’ont  pari  permis  d’y  rencontrer  un  seul  kyste  de  Lamblia. 
Cependant,  par  mesure  de  prudence  elle  a  été  soumise  à  une 
nouvelle  cure  de  6  jours.  . 

Un  autre  porteur  de  parasites  fut  débarrasse  en  io  jours 
avec  2  comprimés  par  jour.  La  guérison  se  maintient  depuis 
3  seriiaines. 

A  côté  de  ces  cas  il  y  en  a  d’autres  dans  lesquels  e  résultat 
'  a  été  moins  heureux.  La  disparition  se  fait  attendre  davan¬ 
tage  et  nécessite  une  médication  plus  prolongée.  Si  le  nombre 
des  kystes  diminue  rapidement,  la  diminution  complète  est  plus 

16  J’aurai  l’occasion  de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet  et  de  rap¬ 
porter  à  la  société  des  nouvelles  expériences.  Mais  déjà  il  est 
bon  que  nos  collègues  des  colonies  soient  prévenus  qu  ils  peu¬ 
vent  trouver  dans  ce  remède,  dont  l’activité  contre  la  dysenterie 
amibienne  se  vérifie  chaque  jour  davantage,  un  secours  contre 
certaines  lamblioses  tenaces. 


Sur  la  question  des  Blastocystis, 
Par  W.  L.  Yakimôff 


Au  cours  d’épidémies  diverses  à  Pétrograde,  en  1919-1921, 
nous  avons  trouvé  257  fois  1  e  Blastocystis  hominis  Brumpt,  1912 
{=zBlastocystis  enterocola  Alexieff,  191 1). 

Il  semble  que  Brittan  et  Swayne  en  i84g  aient  été  les  premiers 
à  parler  de  cet  organisme.  Ces  auteurs  publient  les  résultats  de 
leurs  études  sur  les  selles  des  sujets  cholériques  pendant  la 
grande  épidmiée  de  choléra  en  Europe,  de  1847-1848.  Il  ont 
trouvé  des  corpuscules  de  forme  particulière  que  Brittan 
dénomma  annular  bodies  et  Swayne  choiera  cells.  Swayne  décrit 
ces  corpuscules  comme  étant  très  transparents  et  aplatis,  avec 
contenu  homogène  entouré  d’une  paroi  plus  réfringente,  et  quel¬ 
quefois  couverte  de  protubérances.  Mais  Alexeieff,  en  1911, 
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examinant  les  figures  de  Swayne,  pensa  qu’il  s’agissait  des  œufs 
d  Ascaris  lumbnicoides,  dont  l’enveloppe  est  transparente  et 
mamelonnée. 

Hallier  (1867)  a  étudié  ce  qu'il  pense  être  le  même  organisme. 
Il  le  rapporte  au -genre  Urocystis. 

Cunningham  (1881)  a  vu  dans  les  selles  de  l’homme,  de  la  vache 
et  du  cheval  des  cellules  qu’il  appelle  les  sporoid  cells. 

GrAssi  (r88i  et  188a)  a  retrouvé  les  corpuscules  de  l’auteur 
précédent,  les  a  décrits  et  ajoute  un  peu  plus  loin  qu’il  a  trouvé 
à  Rovelasca,  dans  les  cæcums  de  presque  toutes  les  poules,  et  en 
très  grande  quantité,  de  petits  corps  tout  à  fait  semblables. 

Ensuite,  plusieurs  auteurs  ont  vu  ces  organismes  dans  les 
excréments  de  l’homme  et  des  animaux  divers,  vertébrés  et 
invertébrés  (de  la  vache,  du  cheval,  du  lapin,  du  cobaye,  du  rat, 
des  tritons,  des  grenouilles  et  d’autres  batracierts  et  de  sang*- 
sues).  Mais,  jusqu’à  présent,  la  question  de  la  position  Systémati¬ 
que  de  ces  corpuscules  n’est  pas  résolue. 

II  semble  que  Perroncito  (1888)  soit  le  premier  qui  ait  consi¬ 
déré  ces  organismes  du  cobaye  comme  des  kystes  de  Tricho¬ 
monas. 

Kunstler  (1898)  pense  de  même  et  croit  que  l’enkystement 
n’est  que  la  conséquence  d’une  conjugaison  préalable. 

L’illustre  protozoologisle  allemand  Schaudinn  (igo3)  dit,  en 
passant,  que  le  Trichomonas  hominis,  avant  la  copulation,  perd 
ses  flagelles  et  forme  des  kystes  caractérisés  par  de  grandes 
vésicules  de  réserve. 

Prowazek  (igo4)  croit  que  ces  organismes  sont  des  kystes  de 
Trichomonas  et  en  donne  une  description  relativement  com¬ 
plète. 

L  auteur  russe  Ucke  (1907)  considère,  chez  l’homme,  ces  orga¬ 
nismes  comme  des  kystes  de  Trichomonas  et  décrit  la  division 
de  ces  kystes  en  deux.  Bohne  et  Prowazek  (  1908),  Bensen  (1909), 
James  (1914)  admettent  la  môme  opinion. 

Les  autres  auteurs  les  rapportent  aux  champignons.  Alexeieff 
(ign)  qui  les  a  étudiés  dans  ie  rectum  de  diverses  espèces  de 
tritons,  chez  le  rat,  chez  I  homme  et  chez  les  sangsues,  en  a  fait 
une  description  très  détaillée.  11  conclut  que  les  «  kystes  de  Tri¬ 
chomonas  iniestinalis  »  en  question  représentent  en  réalité  un 
Ascomycète  voisin  des  levures  et  il  propose  de  lui  donner  le 
nom  de  Blastocystis  enter ocola. 

Brumpt  (1912)  aussi  les  place  à  côté  des  Blastomycètes  sous  le 
nom  de  Blastocystis  hominis. 

Mais,  il  y  a  des  auteurs  qui  ne  sont  pas  de  cette  Opinion  et  qui 
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croient  que  ces  organismes  ne  sont  pas  des  Trichomonas,  mais 

d’autres  flagellés  ou  d’autres  protozoaires. 

Wenyon  (1910)  conclut  qu’ils  appartiennent  à  des  Chilomastix 
dégénérés. 

Macfie  (igi5)  croit  qu’il  y  a  une  relation  entre  cet  organisme 
et  les  amibes  intestinaux.  Mathis(i9i3)  et  aussi  Low  (1916)  con¬ 
sidèrent  ces  organismes  comme  espèces  distinctes. 

Swellengrebel  croit  qu’il  s’agit  de  Valhkampfia  ( Amæha 
Umax)  et  de  Chilomastix. 

Chatton  (1917)  repousse  l’opinion  qui  voit  dans  ces  organis¬ 
mes  des  Trichomonas  et  surtout  des  levures  ou  Blastomycèles  ; 
il  affirme  qu’ils  représentent  la  forme  végétative  d’un  flagellé 
qui  a  perdu  à  l’état  mobile  la  faculté  de  se  nourrir  et  de  se  divi¬ 
ser  et  qui  n'est  plus  qu’un  élément  de  reproduction,  sexué  ou 
asexué  ;  la  sexualité  consiste  en  la  fusion  de  deux  flagellés  sem¬ 
blables,  et  le  résultat  paraît  être  un  élément  protégé,  un  petit 
kyste  capable  de  passer  indemne  dans  le  milieu  extérieur  et 
d’assurer  l’infection  d’un  nouvel  hôte. 

En  tout  cas,  il  faudrait  se  ranger  à  l’opinion  de  Chatton,  qui 
considère  le  problème  relatif  à  ces  organismes  comme  non 
encore  résolu. 

Blastocystis  est-il  pathogène  pour  l’homme  ou  non  ? 

Brittan  et  Swayne,  à  la  suite  de  nombreuses  observations 
lui  reconnaissent  ou  plutôt  soupçonnent  une  action  pathogène. 
Cunningham  pense  le  contraire. 

Brumpt,  dans  la  deuxième  édition  de  son  Précis  de  Parasito¬ 
logie  (i9i3),  dit  que  «son  rôle  est  certainement  nul  »,  et  plus 
loin  :  «ce  parasite  se  rencontre  souvent  en  abondance  dans  les 
selles  les  plus  diverses,  sa  présence  ne  semble  avoir  aucune 
signification  pathologique  ou  biologique  particulière  »  (pp.  801 
et  802). 

Wenyon  et  O’connor  (1917)  écrivent  :  «  The  fact  detailled 
above  would  suggest  a  possible  pathogenicity  for  blastocystis 
when  présent  in  auy  quantily,  but  one  has  lo  by  cautions  in 
coinming  lo  such  a  conclusion,  for  ail  olher  factors  tnusl  first 
be  eliminated.  For  instance  in  certain  cases  of  undoubled  bacil- 
lary  disentery,  the  blastocystis  hâve  been  very  nu  mérous  in  the 
stool  wilh  large  infectious  may  met  with  in  perfectly  healty 
individuals  ». 

En  1919,  nous  avons  observé  pendant  une  épidémie  choléro- 
dysentérique  le  Blastocystis  dans  180  cas  (i3o  purs  et  5o  en 
association)  et,  en  1920,  73  cas  (46  purs  et  27  en  association 
avec  d’autres  organismes  :  vibrions  cholériques,  bacilles  dysen¬ 
tériques,  Vahlkampfia,  Chilomastix  Mesnili,  Prowazekia  Nince 
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Kohl-Yakimow,  Entamœba  coïi,  Monas  sp.,  Trichomonas 
hominis,  Balantidium  coli,  spirochètes,  kystes  indéterminés  et 
œufs  d’helminthes). 

Les  caractères  des  selles  dans  les  cas  purs  à  Blastocystis  ont 
été  : 

19)9  1920 

33,9  0/0  24,3  0/0 

15,1  0/0  31,5  0/0 

6,2  0/0  31,5  0/0 

7,1  0/0  — 

2,5  0/0  — 

4,4  0/0  9,7  0/0 

0,8  0/0  — 

30  0/0  — 


Liquides,  aqueuses.  .  .  • 

Glaire-sanguinolents  .  .  . 

Glaire-aqueuses.  .  .  .  . 

Demi-liquides . 

Riziformes . 

Demi- moulées . 

Moulées  avec  traces  de  sang. 
Moulées . 


Les  selles  étant,  dans  la  plupart  des  cas,  soit  liquides,  soit 
glairo-sanguinolentes  et  glairo-aqueuses,  quelquefois  rizifor¬ 
mes,  étaient  naturellement  envoyées  pour  rechercher  le  vibrion 
du  choléra  ou  le  bacille de  la  dysenterie  (par  exemple,  en  1920, 
la  dysenterie  fut  soupçonnée  dans  g3  0/0  des  cas),  le  résultat  11e 
fut  cependant  positif  que  dans  i/3  des  cas,  tandis  que  dans  les 
2/3  il  n’y  avait  point  d’association  avec  les  vibrions  cholériques 
ou  les  bacilles  dysentériques. 

Le  tableau  ci-dessus  montre  que  le  pourcentage  des  selles 
moulées  est  de  3o  0/0,  tandis  que  celui  des  dysentériques  et  des 
diarrhéiques  est  de  58  à  87  0/0.  Nous  croyons  qu’il  est  possible 
que  Blastocystis  hominis  ne  soit  pas  complètement  inoffensif  et 
dans  quelques  cas  qu’il  peut  provoquer  certains  troubles  intes¬ 
tinaux.  Certainement,  pour  résoudre  cette  question,  des  recher¬ 
ches  ultérieures  sont  nécessaires. 


Laboratoire  bactériologique  de  l'Institut  de  médecine  pour  les 
femmes  du  Commissariat  de  santé  publique.  Pétrograde. 
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Syndromes  dysentériques  guéris  par  le  seul  traitement 
antihelm'inthique, 

Notes  de  clinique, 


Par  Henry-G.-S.  Morin. 


Nous  avons  observé  en  deux  ans  de  pratique  médicale  à 
Madagascar  (i)  :  66  cas  de  dysenterie  chez  56  Indigènes  et 
io  Européens  ou  assimilés  (Créoles,  Chinois,  etç.). 


(i)  Port  de  Farafangana(Côte  Sud-Est). 
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Nous  n’avons  jamais  observé  de  poussées  épidémiques,  ni 
même  seulement  de  types  à  flux  séreux  pur.  Cliniquement, 
l’affection  se  présenta  sous  les  deux  formes  du  flux  muqueux  ou 
de  la  diarrhée  dysentériforme. 

Chaque  malade  donna  lieu-  à  plusieurs  examens  de  selles  : 
3  en  moyenne,  espacés  de  deux  à  trois  jours.  Les  selles  de  la 
période  aigüe  furent  examinées  toujours  dans  le  quart  d’heure 
suivant  leur  émission.  L’examen  porta  sur  6'  ou  10  pré¬ 
parations  au  moins  de  chaque  selle,  parfois  de  2  ou  3  selles. 

Quant  aux  selles  de  la  période  de  rémission,  examinées 
directement  sur  5  préparations  faites  par  prélèvement  en 
5  points  différents,  elles  furent  de  plus  systématiquement  sou¬ 
mises  à  la  centrifugation,  après  enrichissement  par  la  méthode 
de  Carles  et  Barthélemy  et  le  culot  très  attentivement  exa¬ 
miné. 

Voici  nos  résultats  bruts  : 


Européens . .  10  cas 

Amibes  dysentériques . ,  4  » 

Trichomonas,  seul .  1  » 

Helminthes .  3  » 

Examens  négatifs  . .  2  « 

Indigènes  .  36'» 

Amibes  dysentériques .  1  » 

Helminthes  divers,  seuls .  48  » 

Examens  négatifs .  7  » 


Les  Helminthes  étaient  le  plus  fréquemment  associés  entre 
eux  car  nous  n’avons  rencontré  que  : 

15  monoparasités  :  8  Ascaris,  6  Ankylostome,  1  Ténia, 

33  Individus  étaient  poly- parasités,  dont  : 

21  Porteurs  de  2  parasites  :  Ascaris  et  Trichocéphale  :  7  ;  Asca¬ 
ris  et  Bilharzia  :  7  ;  Ankylostome  et  Trichocéphale  :  7. 

12  porteurs  de  3  parasites  :  Ascaris,  Bilharzia  et  Trichocéphale  :  6  ; 
Ascaris,  Bilharzia  et  Ankylostome  :  5  ;  Ascaris,  Trichocéphale 
et  Ténia  :  1. 

En  somme,  sur  66  cas  de  dysenterie,  les  recherches  étio¬ 
logiques  ont  mis  en  évidence  1  protozoaire  dans  6  cas,  1  ou 
plusieurs  Helminthes  dans  5i  cas,  et  sont  restées  négatives 
dans  9  cas. 

Aucune  recherche  bactériologique  précise  par  ensemence¬ 
ment  sur  milieux  différentiels  n’ayant  été  faite,  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  évidemment  conclure  de  façon  formelle  quant  à 
l’absence  des  bacilles  dysentériques.  Il  est  cependant  à  noter 
que  nous  n’avons  jamais  observé  de  cas  cliniquement  sembla- 
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ble  au  syndrome  type  Shiga,  que  jamais  l’affection  n’a  paru  con¬ 
tagieuse  ni  épidémique.  Dans  les  9  cas  où  nos  recherches 
sont  restées  négatives,  enfin,  une  guérison  rapide  totale  et 
définitive  a  été  obtenue  en  24  h.,  par  simple  purgation  saline. 

La  rareté  des  cas  d'amibiase  éveillera  certainement  le  scep¬ 
ticisme.  Nous  devons  donc  préciser  que  sur  5  cas  de  dysen¬ 
terie  avec  présence  d’amibes  hystolyiica  typiques,  1  seul  était 
indigène  et  2  seulement  à  peu  près  sûrement  d’origine  auto¬ 
chtone. 

Il  s’agissait,  dans  le  premier  cas,  d’un  Milicien  betsiléo  n’ayant 
jamais  quitté  la  grande  Ile,  et  qui  semblait  bien  avoir  contracté 
sa  maladie  dans  le  district  de  Rànoména  où  il  se  trouvait  alors 
en  service.  Dans  le  deuxième,  d’un  missionnaire  Lazariste,  à 
Madagascar  sans  interruption  de  séjour  depuis  une  vingtaine 
d’années. 

Les  trois  premiers  cas  étaient  nettement  d’origine  exogène. 
Un  Chinois  arrivé  depuis  peu  et  2  Européens  ayant  contracté 
une  dysenterie  amibienne  confirmée  lors  d’un  séjour  intérieur 
en  Cochinchine. 

Au  point  de  vue  clinique  d’ailleurs,  ces  5  cas  étaient  éga¬ 
lement  du  type  dysenterie  chronique  avec  intermèdes  aigus, 
soit  intestinaux,  soit  hépatiques  (2  cas)  ou  pleural  (1  cas). 

Nous  avons  toujours  pu  retrouver  en  période  aiguë  l’Amibe 
hématophage  type;  en  période  d’accalmie,  des  kystes  de  petite 
taille  à  4  noyaux. 

Dans  ces  cas  également  nous  avous  rencontré  des  amibes  et 
des  kystes  de  type  douteux,  dont  en  l’absence  de  tout  moyen 
d’identification  précis,  nous  n’avons  pu  déterminer  la  nature 
exacte;  mais  nous  n’avons  rencontré  de  tels  parasites  que  dans 
ces  cas  seulement  où  une  observation  un  peu  patiente  et 
suffisamment  prolongée  nous  a  toujours  permis  de  retrouver 
après  les  kystes  classiques,  les  formes  amibiennes  ou  vice-versa. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  77  0/0,  l’examen  le  plus 
attentif  des  selles,  soit  en  période  aiguë,  soit  après  l’émission, 
ne  nous  a  montré  que  des  œufs  de  parasites  volumineux  :  cesto- 
des,  trématodes  ou  nématodes. 

Le  ténia  observé  chez  un  Européen  et  deux  indigènes  avait 
été  reconnu  par  le  malade  blanc. 

Chez  les  deux  indigènes,  sans  doute  incapables  de  s’expliquer 
clairement,  il  fut  découvert  par  les  œufs  dans  1  cas,  les  anneaux 
dans  l’autre. 

Le  syndrome  était  celui  d’une  violente  diarrhée  dysçntéri- 
forme.  Dans  les  trois  cas,  le  parasite  expulsé  et  identifié  par 
examen  du  scolex  était  un  T.  saginata. 
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L’ascaris  extrêmement  fréquent  chez  les  sujets  sains  dans 
cette  région,  comme  nous  l'avons  établi  antérieurement,  était  en 
cause  chez  un  Européen  et  8  indigènes.  Il  était  associé  dans 
2i  cas  ;  bref,  il  se  retrouvait  3o  fois. 

Ce  parasite  isolé  a  été  retrouvé  dans  une  série  de  cas  clini¬ 
quement  tous  semblables  et  caractérisés  par  une  évolution  très 
spéciale  :  syndrome  pseudo-typhique  avec  fièvre  plus  ou  moins 
élevée,  prostration  et  diarrhée  parfois  dysentériforme,  pendant 
un  septénaire  à  peine,  puis,  brusquement,  hémorragie  intesti¬ 
nale  formidable  :  3oo,  4oo  et  jusqu’à  5oo  g.  qui  emportait  en 
quelques  heures  les  malades,  jusqu’au  jour  où  nous  les  avons 
systématiquement  traités  par  la  Santonine. 

Une  série  de  cas  semblables  se  reproduisant  avec  régula¬ 
rité  tous  les  ans  put  être  retrouvée  par  nous  dans  les  Archi¬ 
ves  Sanitaires  de  l’Hôpital  Indigène  et  de  l’Infirmerie  de  la 
Prison.  . 

Les  décès  cessèrent  du  jour  où  tous  les  diarrhéiques  de  la  Pri¬ 
son  furent  déparasités  dès  les  premiers  malaises. 

L’ankylostome,  toujours  ankylostome  duodénal  lorsque  nous 
l’avons  identifié  par  l’examen  de  l’adulte,  donna  lieu  en  géné¬ 
ral  plutôt  à  des  diarrhées  chroniques,  entrecoupées  de  phases 
dysentériques  aiguës.  _  .•  .  \ 

11  s’est  montré  seul  dans  7  cas  (un  Européen  et  6  Indigènes), 
associé  dans  12  cas. 

C’est  un  parasite  extrêmement  rebelle  à  tous  les  traitements. 
Nous  avons  essayé  successivement  le  thymol,  le  naphtol  B  et 
l’essence  d’eucalyptus  qui,  associée  au  chloroforme,  nous  a  paru 
donner  de  bons  résultats,  mais  il  s  agit  de  cas  d  espèce,  sem¬ 
ble-t-il.  Il  est  nécessaire  de  varier  les  médications  suivant  les 
malades.  Le  nombre  des  parasites  est  fort  variable  et  ne  paraît 
pas  en  rapport  avec  l’intensité  des  phénomènes  digestifs,  mais 
plutôt  avec  l’anémie. 

Le  plus  grand  nombre  de  vers  expulsés  fut  de  75,  par  un 
malade  extrêmement  anémié  et  ne  présentant  qu’une  légère 
diarrhée  dysentériforme.  Le  lavement  tardif  de  Braud  est  une 

excellente  méthode  pour  recueillir  les  parasites. 

Dans  tous  ces  cas  également,  les  phénomènes  digestifs  aigus 
ont  toujours  été  amendés  immédiatement  par  les  anti-para¬ 
sitaires,  et  une  guérison  clinique  solide  a  suivi  l’expulsion  des 
parasites. 

La  bilharziose  intestinale  (S.  Mansoni),  si  fréquente  egale¬ 
ment  dans  la  région,  ne  se  rencontre  jusqu’ici  que  chez  des 

(1)  Soc.  Pat.  Exotique,  t.  XIV,  n°  4,  1921. 
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Indigènes,  ce  qui  confirme  absolument  les  notions  actuellement 
acquises  sur  l’étiologie  de  l’affection.  Chose  curieuse,  nous  ne 
l’avons  trouvée  que  chez  33  o/o  de  dysentériques  alors  qu’il 
existe  déjà  chez  20  0/0  de  sujets  sains. 

Le  type  clinique  de  la  dysenterie  bilharzienne  est  assez  carac¬ 
téristique.  Il  s’agit  d’une  redite  avec  dyschésie,  tout  à  fait 
comparable  à  la  redite  hémorroïdaire  de  nos  pays,  mais  des 
phases  suraiguës  de  dysenterie  à  flux  muqueux,  avec  douleurs, 
coliques  étendues  et  parfois  réaction  péritonéale  attirent 
l’attention  dès  le  début.  Dans  l’intervalle  s’installe  une 
cachexie  précoce  avec  amaigrissement  rapide,  anémie  mar¬ 
quée  à  tel  point  que  ces  malades  sont  fréquemment  pris  pour 
des  cancéreux. 

J’eus  ainsi  l’occasion  de  dépister  le  parasite  chez  un  individu 
qui  s’était  enfui  de  l’hôpital  d’une  grande  ville  où  on  voulait 
lui  extirper  le  rectum  en  totalité  par  voie  abdomino-périnéale, 
m’expliqua-t-il. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  les  fameuses  tumeurs  abdo¬ 
minales  décrites  par  les  classiques.  Quant  aux  renseignements 
fournis  par  le  toucher  rectal,  ils  sont  d’ordinaire  si  tardifs  qu’ils 
n’ont  guère  à  notre  avis  de  valeur  diagnostique. 

La  thérapeutique  de  cette  affection  ne  nous  a  réservé  que  des 
insuccès  constants.  Il  est  vrai  que  nous  n’avons  pas  utilisé  les 
injections  veineuses  d’émétique. 

Le  trichocéphale  11’a  jamais  paru  jouer  qu’un  rôle  de  com¬ 
parse  négligeable.  Jamais  il  n’exista  seul  en  cas  de  dysen¬ 
terie. 

Nous  n’ignorons  pas  le  peu  de  valeur  de  résultats  négatifs  en 
matières  d’examen  de  selles  pour  recherches  des  amibes  et  surtout 
des  kystes.  Nous  n’ignorons  pas  non  plus  que  l'amibe  s’associe 
fréquemment  aux  parasites  intestinaux  plus  volumineux  ,  mais, 
dans  ce  cas,  l’amibiase  est  facilement  décelée  en  général,  par 
l’effet  rapide  de  la  thérapeutique,  ainsi  que  par  la  fragilité 
des  résultats  obtenus  par  les  anti-parasitaires.  Même  lorsque  le 
microscope  11e  montre  pas  l’amibe,  l’injection  curative  en 
démontre  la  présence. 

Cette  épreuve  permet  de  dissocier  nettement  les  cas  d’helmin¬ 
thiase  associée,  des  cas  de  dysenterie  à  helminthes  ainsi  qu’en 
fait  foi  l’observation  suivante  recueillie  dans  notre  service 
d’hôpital  en  juin  dernier. 

«  F.  Tirailleur,  1  an  de  service,  vient  d’arriver  en  France, 
provenant  de  Cotonou.  Il  ne  parle  pasfrançais  et  se  fait  difficile¬ 
ment  comprendre  de  ses  camarades  même.  Il  n’est  donc  pas 
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possible  d’obtenir  des  renseignements  sur  ses  antécédents  et 
î’hisloire  de  sa  maladie. 

«  II  entre  dans  un  état  de  maigreur  accentuée,  peau  sèche, 
écailleuse,  surtout  au  niveau  des  cuisses  et  des  flancs,  faciès 
pâle,  terreux,  ventre  rétracté  en  bateau,  se  plaint  de  douleurs 
très  vives  dans  tout  l’abdomen,  et  va  une  trentaine  de  fois  par 
jour  à  la  selle,  à  ce  que  me  dit  l’infirmier  ». 

«  La  langue  est  blanche,  rouge  sur  la  pointe  et  les  bords,  un 
peu  'sèche.  Rien  à  signaler  du  côté  des  divers  appareils.  Les 
selles,  d’aspect  lavures  de  chair,  renferment  encore  quelques 
matières  et  présentent  à  l’examen  microscopique  de  nombreux 
œufs  d’ankylostome. 

«  Un  prélèvement  de  selles  fraîches,  ensemencé  sur  gélose 
lactosée  lournesolée,  ne  donne  que  des  colonies  de  colibacille 
(médecin-major  Sondag).  Dans  le  but  d’écarter  de  façon  certaine 
l’amibiase  malgré  l’aspect  des  selles  et  l’examen  négatif,  un 
traitement  d’épreuve  à  l’émétine  est  institué.  Après  deux  injec¬ 
tions  de  4  cg.,  disparition  totale  des  douleurs  et  du  syndrome 
dysentérique  ;  constipation  légère  (i3  juin).  Le  1 5,  les  selles 
redeviennent  diarrhéiques  sans  plus,  contenant-  toujours 
de  nombreux  œufs  d’ankylostome.  On  institue  un  traitement 
au  thymol  (formule  -Thiroux)  bien  supporté,  mais  dès  le 
18  juin,  nouvelle  reprise  dysentérique  avec,  à  l’examen  des 
selles,  nombreuses  amibes  typiques.  » 

Le  résultat  rapide  de  l’émétine  nous  avait  permis  d’affirmer 
la  présence  des  amibes. 

H  serait  donc  nécessaire,  pour  que  nos  observations  acquiè¬ 
rent  leur  pleine  valeur,  de  les  refaire  en  ajoutant  à  chaque 
investigation  la  recherche  des  bacilles  et  l’épreuve  éméti- 
nique. 

Néanmoins,  ce  cas  nous  permet  d’affirmer  que  si  l’amibe 
avait  été  en  cause  dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  nous 
aurions  certainement  assisté  à  de  précoces  rechutes  ;  sur¬ 
tout  sous  l’influence  des  très  énergiques  anti-helmintiques, 
l’intestin  dysentérique  réagit  violemment  comme  nous  l’avons 
constaté  régulièrement. 

Le  fait  que  nous  avons  au  contraire  obtenu  des  guérisons 
totales  et  durables,  confirmées  dans  certains  cas  par  une 
observation  de  deux  ans  par  simple  extermination  des  hel¬ 
minthes,  nous  pousse  à  croire  que  ces  derniers  étaient  les  vrais 
coupables. 

La  suppression  radicale  des  décès  par  «  dysenterie  »,  ou 
mje,ux  :  hémorragie  intestinale  à  l’Hôpital  et  à  la  Prison 
depuis  que  nous  avons  systématiquement  employé  les  vermifu- 
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ges,  même  en  cas  d’hémorragie,  nous  paraît  également  un  fait 
clinique  méritant  l’attention. 

En  résumé,  il  nous  semble  que  le  syndrome  dysentérique 
peut  relever  d'un  parasitisme  en  apparence  banal,  ascaridiose 
par  exemple. 

La  quantité  des  parasites  joue  peut-être  un  rôle  car  on 
trouvait  dans  certains  cas  une  véritable  pluie  d’œufs  dans  les 
selles. 

A  côté  du  parasitisme  compliquant  la  dysenterie  amibienne, 
on  observe,  sur  la  côte  Sud-Est  de  Madagascar  tout  au  moins, 
des  dysenteries,  qui,  cliniquement,  relèvent  d’un  anti-helmin- 
tiqùe  énergique  et  guérissent  de  façon  totale  par  cette  seule  thé¬ 
rapeutique. 

La  rareté  de  l’amibiase  nous  a  paru  également  à  signaler  :  le 
fait  demanderait  évidemment  confirmation. 


Sur  un  nouveau  Trombidiide,  Schcngastia  salmi  (n.  sp.). 
Par  G.  Salm. 

Cette  nouvelle  espèce  que  j’ai  découverte  en  1918,  a  été  décrite 
par  Oiidemans  (i5  avril  1922).  J’en  donne  ici  les  caractères 
d’après  la  description  de  l’auteur. 


Longueur  avec  la  tête  . 

450  g 

Largeur . 

2îl  * 

Ecusson,  longueur  .  .  .  . 

Ecusson,  largeur  . 

105  p 

Corps.  —  Face  dorsale.  —  De  forme  générale  l’écusson  est 
trapézoïde  ;  la  partie  postérieure  est  la  plus  large  ;  très  convexe, 
l’écusson  porte  en  son  milieu  une  profonde  incision  à  bords  très 
arrondis.  Le  côté  antérieur  est  concave,  les  bords  extérieurs  le 
sont  légèrement.  Les  deux  extrémités  antérieures  sont  élégam¬ 
ment  arrondies,  tandis  que  les  deux  postérieures  sont  assez 
pointues.  Jusqu’ici,  aucun  écusson  de  cette  forme  n’a  été  ren¬ 
contré,  ni  chez  les  larves  de  Trombidium,  ni  chez  celles  d  Ery- 
thrœns.  La  structure  de  l’écusson  est,  comme  toujours,  poreuse; 
mais  dans  S.  salmi  la  partie  postérieure  est  finement  plissée  et 
striée  comme  le  reste  du  corps,  de  sorte  qu’au  premier  instant 
on  ne  pense  pas  que  ce  soit  une  partie  de  l’écusson.  En  exami- 


Séance  du  9  Mai  iq23 


337 


nant,  on  voit  que  la  partie  antérieure  est  poreuse  mais  lisse, 
alors  que  la  partie  postérieure  est  aussi  poreuse  mais  striée  et 
plissée  ;  et  cette  porosité  en  fait  bien  une'  partie  distincte  du 
corps  qui,  lui,  n’est  pas  poreux. 

Les  écussons  qui  couvrent  les  jeux  ont  une  forme  ovale,  plus 
ou  moins  en  forme  de  biscuits,  et  sont  lisses. 

Face  ventrale.  —  Les  hanches  (ou  naissance  des  pattes)  sont 
poreuses;  celles  de  la  deuxième  paire  sont  longues,  un  peu 
courbées  ;  celles  de  la  troisième  naire  affectent  nlus  ou  moins 


la  forme  d'un  losange.  Les 
soies  de  la  facè  yentrale,  au 
contraire  de  celles  de  la  face 
dorsale,  ont. la  forme  de  petites 
plumes.  Gomme  chez  S.  cerco- 
pitheci  Tragardh  (igob),  les 
soies  des  hanches,  et  celles 
p'acées  entre  les  hanches,  ont 
l’aspect  de  petites  plumes  ;  tou¬ 
tes  les  autres  soies  ventrales 
portent  des  soies  encore  plus 
petites  sur  un  des  côtés.  Les 
hanches  I  et  II  ne  portent  cha¬ 
cune  qu’une  seule  soie  ;  la 
hanche  III  en  porte  trois.  Les 
rangées  de  soies  en  arrière  des 
hanches  sont  placées  en  forme 
de  Y  ;  il  y  en  a  huit,  comptant 
respectivement  :  10,  12,  i4,  12, 
10,  8,  4  (avec  l’organe  excré¬ 
teur)  et  deux  soies  ;  ces  der¬ 
nières  sont  implantées  sur  le 
bord  du  corps.  Entre  les  han¬ 
ches  I  et  II,  on  voit  nettement  ui 
mal  est  vivant,  l’aspect  du  corps 


TROISIEME  PATTE 

stigmate  rond.  Lorsque  l’an i- 
est  d’un  beau  rouge  corail. 


Tête.  —  Face  dorsale.  Mandibules.  —  L'ensemble  des  bases 
des  mandibules  a  la  forme  d’un  cœur  renversé,  plus  long  que 
large  ;  les  ongles  des  mandibules  sont  relativement  courts, 
ramenés  vers  la  face  dorsale  et  non  dentelés  ;  leurs  extrémité, 
semblent  bifurquées  en  affectant  la  forme  d’un  bec  de  poissons 
Maxilles.  —  A  bords  étroits  et  plumeux,  ne  portant  que  deux  à 
quatre  soies  seulement. 

Palpes.  — -  Courts,  épais,  bien  arrondis.  Leur  premier  article 
porte  des  brosses  à  six  et  huit  brins  vers  la  direction  extérieure, 
et  à  un  seul  dans  la  direction  médiane.  L’articulation  porte 
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aussi  des  brosses  plumeuses  (à  trois  et  quatre  brins)  dirigées  vers 
l’extérieur.  Le  deuxième  article  porte  de  petites  soies  lisses  et, 
dans  la  direction  médiane,  d’étranges  soies,  fortes,  à  tiges 
épaisses  ;  leur  partie  supérieure  porte  des  brosses  dont  quel¬ 
ques  soies  sont  tellement  recourbées  qu’elles  peuvent  recevoir  le 
nom  de  crochets. 

Face  ventrale.  —  La  partie  postérieure  des  hanches  desmaxil- 
les  etde  l’hypostome,  affecte  une  forme  pentagonale,  plus  longue 
que  largé.  Les  soies  des  hanches  sont  longues  et  plumeuses.  La 
partie  antérieure  de  la  tête  a  une  forme  rectangulaire,  mais 
arrondie  par  devant  :  les  bords  en  sont  très  minces  et  encerclent 
l’extrémité  des  mandibules.  Le  deuxième  article  porte  à  la  base, 
et  sur  les  côtés  latéraux,  des  plumets  inclinés  dans  la  direction 
postérieure  et  de  même  forme  que  ceux  des  hanches  ;  sur  le 
milieu  de  cet  article  sont  des  soies  lisses  dirigées  vers  l’exté¬ 
rieur.  A  l'extrémité  antérieure  est  une  griffe,  fortement  courbée, 
portant  sur  la  direction  dorsale  une  autre  griffe  petite  et  épaisse, 
et  sur  la  face  latérale  une  griffe  petite  et  mince.  Le  troisième 
article,  très  court,  cylindrique,  est  de  forme  presque  arrondie  ; 
il  porte  six  soies  plumeuses  et  une  plus  grande. 

Yeux.  —  Le  milieu  des  yeux  antérieurs  est,  à  peu  près,  en 
prolongement  avec  la  soie  de  la  ligne  médiane  de  l’écusson.  Ils 
sont  très  .en  avant  (ce  qui  n’a  jamais  encore  été  rencontré,  dans 
d’autres  espèces),,  et  très  grands,  brillants,  très  nets,  avec  des 
cornées  bien  arrondies.  * 

Les  yeux  postérieurs  sont  très  petits  ;  on  n’a  réussi  à  les  trou¬ 
ver  qu’en  plongeant  l’animal  dans  l’acide  acétique,  qui  fait 
grossir  les  yeux,  et  en  examinant  avec  le  plus  fort  grossisse¬ 
ment.  Celte  seconde  paire  d’yeux  est  terne,  la  cornée  n’est  que 
peu  arrondie.  On  doit  aussi  signaler  un  ourlet  de  granulations 
autour  des  yeux  antérieurs. 

Pseudo-stigmates.  —  Les  pseudo-stigmates  diffèrent  absolu¬ 
ment  de  tous  ceux  connus  jusqu’ici  (tout  ce  qui  suit  n'a  été  vu 
que  par  suite  de  la  très  forte  pression  faite  lors  de  la  prépara¬ 
tion).  Ces  pseudo-stigmates  sont  enfoncés,  les  ouvertures  diri¬ 
gées  vers  l’intérieur,  de  telle  sorte  qu’on  ne  les  voit  pas  et  que 
les  organes  pseudo-sligmatiques  semblent  sortir  par  des  fentes 
de  la  peau.  Par  immersion,  on  a  pu  constater  que  ces  pseudo¬ 
stigmates  ont  la  forme  de  calices.  La  fente  déj à  indiquée  a  ses 
bords  formés  de  matière  chitineuse  :  elle  est  placée  en  avant  des 
organes  pseudo-stigmatiques  ;  ces  mêmes  bords  donnent  l’im¬ 
pression  d’un  froncement  de  sourcil.  Les  pseudo-stigmates  sont 
très  éloignés  les  uns  des  autres  ;  la  distance  entre  eux  est  égale 
à  la  longueur  des  côtés  latéraux  de  l’écusson.  Quand  on  tire 
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une  ligne  transversale  reliant  les  deux  soies  antérieurs  et  une 
autre  reliant  les  soies  inférieures,  on  aperçoit  les  pseudo-stig¬ 
mates  au  milieu  de  ces  deux  lignes. 

Soies.  —  Les  soies  des  pseudo-stigmates  ressemblent  beaucoup 
à  celles  observées  chez  S.  v.  d.  Sandei  (Oudemans,  1905),  c’est- 
à-dire  que  la  tige,  très  courte,  se  termine  par  une  sorte  de 
boule,  contenant  une  substance  réfringente  comme  l’huile,  et 
portant  quelques  soies  très  fines.  La  soie  médiane  de  l’écusson 
a  la  forme  d’une  plume  ;  au  contraire,  celles  des  bords  sont, 
épaisses  et  munies  de  petits  crochets  latéraux.  Les  deux  soies 
antérieures  de  l’écusson  ont  une  longueur  égale  à  la  distance 
existant  entre  elles  deux  ;  les  soies  postérieures  sont  beaucoup 
moins  longues  mais,  pourtant,  plus  longues  que  la  distance 
existant  entre  elles  et  les  soies  antérieures.  Les  soies  dorsales 
sont  nombreuses,  de  même  caractère  que  Jes  autres  mais  plus 
courtes. 

Il  y  a  deux  soies  en  arrière  des  épaules.  En  arrière  de  l’écus¬ 
son,  on  distingue  deux  courtes  rangées  de  chacune  douze  soies, 
derrière  lesquelles  s’étendent,  sur  toute  la  largeur  du  corps, 
dix  rangées  transversales  de  chacune  dix  soies.  Les  rangées 
antérieures  sont  légèrement  convexes  dans  la  direction  anté¬ 
rieure  et  les  rangées  postérieures  le  sont  dans  la  direction  pos¬ 
térieure  ;  la  dernière  rangée  est  implantée  dans  le  bord  posté¬ 
rieur  du  corps. 

Pattes.  —  Comme  chez  les  autres  Trombidium  ;  longueurs 
respectives  .  225,  200,  235  p  ;  tous  les  fémurs  sont  comme  divi¬ 
sés  en  deux. 

Première  paire  de  pattes  :  l’articulation  porte  deux  soies,  le 
tarse  et  le  tibia  n’en  ont  qu’une  chacun  ;  ces  soies  sont  très 
fines,  mais  le  tarse  en  porte  une  supplémentaire,  courte  et 
épaisse. 

Deuxième  paire  de  pattes  :  l’articulation  porté  une  soie,  le 
tibia  en  porte  deux  et.  le  tarse  une,  mais  accompagnée  d’une 
autre  fine  et  longue. 

Troisième  paire  de  pattes  :  l’articulation  et  le  tibia  ne  portent 
chacun  qu’une  soie. 

Les  pattes  portent  encore  de  nombreuses  soies,  mais  toutes 
celles  énoncées  ci-dessus  sont  des  soies  tactiles. 

Griffes.  —  Toutes  ces  pattes  portent  des  griffes  subdivisées  en 
trois  :  la  griffe  du  milieu  est  plus  longue,  plus  forte  que  les  deux 
griffes  des  côtés. 

Hôte.  —  Inconnu  :  S.  salmi  vit  dans  l’herbe  et  a  été  trouvé 
à  Magelang  (Java)  par  moi.  Je  possède,  dans  ma  collection, 


340 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


l’exemplaire  original,  le  seul  que  j’aie  pu  me  procurer  malgré  de 
continuelles  recherches. 

Cette  nouvelle  espèce  a  été  déterminée  et  décrite  le  i5  avril 
1922  par  le  DT  A.  C.  Oudemans. 


Sur  l’embryon  acâriforme  et  les  stades 

larvaires  des  Linguatulidés, 

Par  F.  Noc. 

Le  développement  et  les  métamorphoses  des  Linguatulidés 
sont  bien  connus  depuis  les  mémorables  travaux  de  R.  Leuckart 
(1860)  et  de  C.  W.  Stiles  (1891),  complétés  en  ces  dernières 
années  par  les  recherches  expérimentales  de  Broden  et  Rodhain 
(1908),  de  Fülleborn  (1919),  etc.,  et  surtout  par  les  monogra¬ 
phies  si  importantes  de  L.  W.  Sambon  (1910-1912-1922). 

On  s’accorde,  en  général,  pour  rattacher  génétiquement  les 
Linguatulidés  aux  Acariens,  les  différences  constatées  dans  le 
développement  des  premiers  étant  considérées  comme  le  fait 
d’une  dégradation  parasitaire.  En  réalité,  les  transformations 
régressives  et  progressives  que  comporte  la  vie  parasitaire  des 
Linguatulidés  assurent  à  ce  groupe  zoologique  une  place  bien 
distincte  au  voisinage  des  Acariens. 

Au  cours  de  mes  observations  sur  ces  Arthropodes,  je  me  suis 
attaché  plus  particulièrement  à  l’étude  de  l’embryon  et  des 
formes  larvaires  d' Armillifer  armillatus,  parasite  des  Pythons 
et  des  Bitis  en  Afrique  Occidentale  française.  Mes  recherches, 
qui  ont  porté  également  sur  les  œufs  d’une  Raillieliella  sp?  de 
Geckolidés  de  Gochinchine  (1)  et  d’un  Linguatulidé  du  Vara- 
nus  monitor  sénégalais  (Sambonia  lohrmanni  F.  Noc  etG.GiGLioLi, 
1922)  m’ont  permis  de  préciser  quelques  points  encore  discutés 
du  cycle  évolutif. 

A  sa  sortie  de  l’utérus,  l’œuf  de  Pentastome  renferme  un 
embryon  à  trois  enveloppes  dont  l’interne  porte,  au  niveau  du 
pôle  dorsal  embryonnaire,  une  sorte  de  plage  que  Schubart  le 
premier  appela  «  facette  »  et  Leuckart  «  croix  dorsale  »  et  dont 
le  fond  est  relié  à  la  cuticule  de  l’embryon.  On  considère  en 
outre,  surtout  d’après  lesobservations  de  Stiles,  que  cet  embryon 

(r)  Parasites  recueillis  par  M.  le  Dr  PIavet  à  l’Hôpital  Militaire  de  Saigon 
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présente  trois  sillons  transversaux  délimitant  quatre  segments, 
dont  deux  portent  chacun  une  paire  de  pattes  à  deux  griffes, 
soutenues  par  des  pièces  chilineuses  analogues  aux  épimères 
des  Acariens.  Il  semble  bien,  d’après'  un  examen  attentif  des 
embryons  de  Raillietiellini  et  de  Y Armillifer  armillatus  que  le 
nombre  des  sillons  et  des  segments  soit  plus  élevé  et  que  l’on 
doive  considérer  comme  une  troisième  paire  de  pattes  le  pro¬ 
longement  caudal  (dont  on  ne  pouvait  justifier  l’existence  en 
raison  de  sa  forme  de  palette  natatoire  épineuse  chez  les  Lin- 
guatulini)  qui  est  bifide  chez  les  Porocephalini  et  les  Raillietiel- 
lini  et  porte  chez  les  derniers  une  paire  de  griffes  chilineuses 
incomplètement  développées. 

Ces  constatations  concordent  pleinement  avec  la  conception 
qui  rattache  les  Linguatulidés  aux  Acariens  :  on  se  trouve  en 
présence  d’un  Arthropode  hexapode,  comme  la  larve  des  Aca¬ 
riens,  mais  dont  l’évolution  va  se  diriger  dans  un  sens  différent 
(fig.  1,  2,  3). 

Au  pôle  antérieur  de  l’animal,  on  distingue  d’autre  part  cinq 
pièces  chitineuse's,  une  pièce  impaire  et  médiane  constituée  par 
un  stylet  recourbé  en  lame  de  sabre,  et  deux  autres  paires, 
en  forme  d’Y,  situées  en  avant  l’une  de  l’autre,  analogues  à  des 
palpes  maxillaires.  Les  branches  de  chaque  Y  se  terminent  par 
un  petit  écusson  aplati  qui  donne  l’impression  d’une  minuscule 
ventouse  (fig.  4)- 

La  structure  interne  de  l’embryon  des  Linguatulidés  n’est  pas 
moins  remarquable  (fig.  5)  :  un  intestin  en  cul-de-sac,  un  dou¬ 
ble  ganglion  nerveux,  des  cellules  glandulaires  dans  la  cavité 
générale,  des  cellules  conjonctives  et  deux  grandes  cellules 
génitales,  toutes  formations  qui  disparaissent  lorsque  l’embryon, 
ayant  perdu  ses  organes  locomoteurs,  s’enkyste  dans  les  tissus 
ganglionnaire  ou  hépatique  d’un  hôte  intermédiaire. On  n’aper¬ 
çoit  sur  le  foie  ou  le  poumon  de  l’hôte  que  de  petites  masses 
ovoïdes,  blanchâtres,  ressemblant  à  des  tubercules  miliaires, 
amas  de  granulations  dans  lesquels  la  structure  du  jeune  Lin- 
gualulidé  11e  peut  être  mise  en  évidence. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  la  bouche  avec  son  rebord 
corné,  vers  le  pôle  antérieur,  réapparaît  la  première  et  peu  à 
peu,  sur  le  pourtour  de  ces  masses  Ovoïdes  enkystées,  se  dessine 
une  segmentation,  puis  le  parasite  se  recourbe  de  telle  façon 
que  sa  concavité  forme  la  face  ventrale  et,  de  nouveau,  réappa¬ 
raissent  les  rudiments  du  tube  digestif,  les  grosses  cellules  glan¬ 
dulaires,  le  ganglion  nerveux,  enfin  la  glande  génitale,  droite 
et  sacciforme  chez  les  Raillietiellinés,  flexueuse  et  repliée  chez 
les  Linguatulinés. 
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Fig.  4.  —  Embryon  libre  d’A. 
arrinllatus. 


Fig.  5.  —  Embryon  d’A.  armillatus.  Coupe 
longitudinale  (Cellules  glandulaires  dis¬ 
séminées,  tube  digestif  en  cul-de-sac, 
cellules  génitales). 
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L’animal  s’allonge,  devient  vermiforme,  et  dans  le  môme  temps 
son  armature  buccale  se  modifie  d’une  façon  saisissante  :  il  ii’y 
a  plus  ni  pièces  antérieures  perforantes,  ni  pattes,  mais  de  cha¬ 
que  côté  de  l’orifice  buccal  se  présentent,  dans  des  invaginations 
de  la  cuticule,  une  paire  de  crochets  simples  ou  doubles,  lisses 
ou  denticulés,  fortement  recourbés,  puissants  et  dont  la  base 
est  entourée  par  des  amas  de  cellules  glandulaires  à  grosses 
granulations  acidophiles. 

Le  Pentastome  (il  possède  bien  à  ce  moment  les  cinq  orifices 
antérieurs  qui  lui  ont  valu  son  nom,,  la  bouche  et  les  quatre 
fossettes  chitineuses  des  crochets)  émigre  de  son  kyste,  s’allonge 
considérablement,  se  réencapsule,  et  subit  de  nombreuses  mues 
qui  aboutissent  de  nouveau  à  un  stade  migratoire,  l’animal 
avançant  par  une  sorte  de  reptation  sous  l’influence  des  con¬ 
tractions  musculaires.  Sa  longueur  peut  atteindre  à  l’état  adulte 
jusqu’à  i3  cpi.  ( Armillifer  àrmillatus).De  la  vie  antérieure  aca- 
riforme  subsistent  encore  les  glandes  cuticulaires  appelées,  à 
cause  de  la  forme  de  leurs  orifices  «  stigmates  glandulaires  »  et 
qui,  devenues  plus  nombreuses,  semblent  participer  au  renou¬ 
vellement  continu  de  la  cuticule. 

Qu’est  devenue  la  fossette  dorsale  embryonnaire  qui  donnait 
l’apparence  d’une  croix  dorsale?  Gel  organe  énigmatique  a  dis¬ 
paru  comme  les  pièces  buccales,  comme  les  membres  biongulés 
de  lq  vie  antérieure,  sans  laisser  aucune  trace.  G.  W.  Stiles 
considérait  la  fossette  dorsale  comme  une  double  poche  dont  la 
portion  dépendant  de  la  membrane  interne  de  l’œuf  est  inva¬ 
ginée  dans  la  portion  cuticulaire.  Cette  poche,  qui  n’apparaît 
que  tardivement  dans  l’œuf  embryonné,  disparaît,  comme  Leuc- 
kart  l’a  constaté  le  premier,  au  cours  de  la  première  mue  cuti¬ 
culaire  intraovulaire.  Il  s’agit  donc  d’un  organe  transitoire. 
Aussi  son  rôle  est-il  difficile  à  expliquer.  Par  la  microphotogra¬ 
phie,  j’ai  pu  constater  que  la  «  facette  »  ou  «  croix  dorsale  » 
n’est  autre  chose  que  l’ouyerture  plissée  de  la  poche  et  que  l’ap¬ 
parence  d’une  croix  est  formée  en  réalité  par  les  plis  de  cette 
poche  qui  peuvent  aussi  figurer  une  étoile.  On  a  l’impression 
d’une  ventouse  ou  d’un  organe  glandulaire  comme  on  en  trouve 
fréquemment  chez  les  Acariens  (Planche  II). 

En  raison  de  son  apparition  tardive,  au  moment  où  se  forment 
la  capsule  externe  et  le  liquide  gélatineux  qui  servent  à  la  con¬ 
servation  de  l’œuf,  en  raison  de  sa  disparition  dès  la  première 
mue,  on  peut  penser  à  un  organe  glandulaire  jouant  un  rôle 
dans  la  conservation  de  l’embryon  jusqu’à  ce  que  celui-ci  soit 
libéré  de  ses  enveloppes  dans  le  tube  digestif  d’un  nouvel  hôte. 

Quelle  est  la  fonction  des  crochets  céphaliques  apparus  chez 
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les  premières  formes  larvaires  et  qui  persisteront  chez  l'adulte  ? 
Claus  les  regardait  comme  les  vestiges  des  deux  dernières  paires 
de  pattes  de  l’Arachnide,  les  deux  premières  ayant  disparu  au 
moment  de  la  transformation  régressive  de  l’embryon.  Celte 
hypothèse  ne  semble  pas  d’accord  avec  les  faits.  Car  les  deux 
premières  paires  de  pattes  avoisinaient  chez  l’embryon  l’orifice 
buccal.  On  ne  s’expliquerait  pas  que  les  dernières  aient  pris  la 
place  de  celles  ci  dans  les  portions  segmentées  du  Linguatulide 
au  moment  de  la  reconstitution.  De  plus,  l’examen  des  embryons 
dans  les  genres  Raillietiella  et  Reighardia,  où  la  troisième  paire 
de  pattes  est  la  plus  développée,  nous  montre  celle-ci  rudimen¬ 
taire  et  nettement  en  voie  de  régression. 

Stiles  avait  fourni  une  autre  explication  et,  d’après  lui  les 
crochets  sont  plutôt  homologues  des  pièces  buccales  qu’on 
observe  chez  les  autres  Arachnides. 

A  l’examen  de  nombreuses  espèces  de  Linguatulidés  dont  la 
collection  est  aujourd’hui  plus  complète,  grâce  aux  patients  tra¬ 
vaux  de  L.  W.  Sambon,  on  ne  peut  s’empêcher  de  regarder  les 
crochets  péribuccaux  comme  des  organes  de  fixation  et,  d’autre 
part,  en  observant  les  Linguatulidés  à  l’état  vivant,  on  s’aperçoit 
que  ces  crochets  servent  à  la  locomotion  comme  les  pattes  bion- 
gulées  embryonnaires.  J’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  de  consta¬ 
ter  l’existence  de  cette  double  fonction  chez  les  larves  et  les 
adultes  d ' Armillifer  cirmillatus,  mais  elle  a  été  particulièrement 
étudiée  par  J.  Chatin  en  1 88 1  sur  un  Linguatulidé  de  l’ Alliga¬ 
tor  lucius,  Pentasloma  oxycephalum  (probablement  forme  imma¬ 
ture  d’une  Sebekia  sp.  ?  ).  La  locomotion  des  Linguatulidés 
permet  de  distinguer  deux  temps  :  un  premier  temps  caractérisé 
par  un  travail  de  fouissement  dont  le  mécanisme  rappelle  la 
marche  souterraine  de  la  Taupe  :  «  les  crochets  glissent  lente¬ 
ment  de  dedans  en  dehors  — -  la  garde  des  crochets  écarte  les 
tissus  dissociés  par  les  parties  antérieures  et  fixe  le  Linguatulidé 
dans  sa  nouvelle  position  »  ;  le  deuxième  temps  est  un  mouve- 
vement  de  reptation  comparable  à  la  locomotion  d’une  Hiru- 
dinée. 

Anatomiquement,  les  crochets  répondent,  par  la  morphologie 
et  leur  position,  aux  deux  paires  de  pattes  antérieures  embryon¬ 
naires.  Simples  chez  l'adulte  dans  la  plupart  des  cas,  ils  sont 
encore  biongulés  dans  le  genre  Porocephalus  et  chez  de  nom¬ 
breuses  formes  immatures  encore  non  classées  définitivement. 
Ciiatin  a  décrit  des  crochets  triongulés  chez  son  Pentastome. 
Les  descriptions  de  Shipley,  Parona  et  L.  W.  Sambon  (d’après  ce 
dernier  P.  gracile  serait  une  forme  immature  de  Leiperia  cin- 
cinnalis )  montrent  des  formes  à  crochets  biongulés  et  sont  très 
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démonstratives  sur  ce  point.  Si  nous  étudions  d’autre  part,  com¬ 
parativement,  les  genres  Raillietiella,  Sebekia,  Sambonia,  Alofia, 
Linguatula,  Porocephalus,  nous  parcourons  les  diverses  étapes 
de  la  position  des  crochets.  Dans  les  premiers,  de  même  que 
chez  quelques  formes  immatures,  les  deux  paires  de  crochets 
sont  placées  en  arrière  l’une  de  l’autre,  reproduisant  parfaitement 
la  position  embryonnaire  des  deux  premières  paires  de  pattes 
biongulées  au  voisinage  de  la  fourche  buccale;  dans  les  trois 
derniers,  la  position  se  modifie  progressivement  et  les  deux  pai¬ 
res  ont  tendance  à  se  placer  sur  un  même  plan  transversal 
(%•  6). 


Fig.  6.  —  Disposition  et  morphologie  des  crochets  chez  quelques  Linguatulidés. 

1.  Pentastoma  gracile,  probablement  forme  jeune  de  Leiperia  cincinnalis. 

2.  Pentastoma  crocidurœ,  d’après  Parona. 

3.  Sambonia  lohrmanni  F.  Noc  et  Giglioli. 

4.  Linguatula  serrata  Frôlich. 

5.  Alofia  ginœ  Giglioli. 

6.  Porocephalus  stilesi  Sambon  (Figures  d’après  la  monographie  de  L.  W.  Sambon 
1922). 


Enfin,  l’étude  histologique  des  rapports  des  crochets  avec  les 
«  glandes  des  crochets  »  chez  diverses  espèces,  faites  par  Leuc- 
kart,  Stiles,  Spencer  {Linguatula  serrata ,  Porocephalus  clavatus, 
Wadgcephalus  teretiusculus)  n’a  jamais  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  conduit  vecteur  entre  ces  glandes  et  les  crochets  eux- 
mêmes.  Je  n’ai  pu  voir  non  plus  cette  disposition  sur  les  coupes 
de  Y Armillifer  armillatus. 

Il  semble  donc  que  les  crochets  des  Linguatulidés  ne  soient 
pas  homologues,  comme  on  pourrait  le  penser  à  première  vue, 
des  chélicères  des  Arachnides,  mais  qu’on  doive  les  considérer 
comme  de  véritables  organes  de  fixation  et  de  locomotion  sui 
genens,,  ayant  succédé  aux  deux  paires  antérieures  de  pattes  de 
l’embryon  et  dont  une  des  griffes  a  disparu  sous  l’influence  du 
parasitisme.  Ce  sont  de  nouveaux  organes  déterminés  par  la 
nécessité  de  vivre  dans  des  espaces  restreints  comme  le  poumon 
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des  Reptiles,  les  sacs  aériens  des  Oiseaux,  ou  les  fosses  nasales 
des  Carnivores. 

Ainsi,  l’évolution  embryonnaire  et  larvaire  des  Linguatulidés 
nous  montre  une  succession  remarquable  d'adaptations  qui 
donnent  à  ce  groupe  une  physionomie  bien  particulière.  Ces 
modifications  régressives  et  progressives  leur  assurent  une  place 
spéciale  au  voisinage  des  Acariens,  sans  permettre  toutefois  de 
les  confondre  avec  ces  derniers,  au  même  titre  que  les  Démo¬ 
décidés  ou  les  Pycnogonides. 

Institut  Pasteur  et  Muséum  d' Histoire  Naturelle  de  Paris., 
Laboratoires  de  MM.  les  Prof.  Mesnil,  Gravier  et  Roubaud. 


Un  cas  de  nodosités  juxta-articulaires 

observé  au  Maroc  chez  un  Européen, 


Par  P.  Remljngeh. 


A  l’occasion  des  nombreuses  publications  consacrées  ces  der¬ 
nières  années  aux  nodosités  juxta-articulaires  chez  les  Indigènes 
de  l’Afrique  du  Nord  (i),  nous  croyons  intéressant  de  relater 
brièvement,  malgré  ses  lacunes,  l’observation  suivante  recueillie 
à  Tanger  chez  un  Européen. 

Il  s’agit  d’un  Espagnol  de  26  ans,  célibataire,  très  brun  de  peau  et  de 
cheveux,  venu  nous  trouver  le.26  février  1922  pour  une  gêne  douloureuse 
des  mouvements  des  deux  coudes  qui  s’est  installée  il  y  a  3-4  mois-  a  été 
étiquetée  :  rhumatisme,  par  plusieurs  médecins  et  a  résisté  aux  médica¬ 
ments  en  usage  en  pareil  cas.  Cet  homme  est  né  à  la  Linea,  petite  ville 
andalouse,  voisine  de  Gibraltar  et  y  a,  jusqu’à  il  y  a  quatre  ans,  presque 
toujours  habité.  A  cette  époque,  il  est  venu  s'installer  au  Maroc  où  il 
exerce  la  profession  de  courtier.  II  mène  une  vie  nomade.  Sa  résidence 
habituelle  est  Larache,  d’où  il  rayonne  vers  les  différentes  régions  du 
Maroc,  de  la  zone  espagnole  en  particulier.  Il  est  en  relations  constantes 
avec  les  Arabes  du  «  bled  »  dont  il  parle  la  langue  et  partage  en  grande 
partie  la  vie.  C’est  presque  un  indigénisé.  Il  a  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé,  avoue  plusieurs  blennorragies,  mais  nie  complètement  la 

(i)  Foley  et  Parrot.  Vingt  et  un  cas  de  nodosités  juxta-articulaires  obser¬ 
vés  en  Algérie  Arch.  des  Inst  Pasteur  de  l’Afrique  du  Nord,  1921,  p.  64. 
Canse  et  Argand.  Nodosités  juxta-articulaires  et  syphilis.  Paris  Médical , 
3i  décembre  >921  et  Gazelle  des  Hôpitaux,  i3  et  i5  juin  1922.  Argand  et 
Nénon.  Etude  histologique  d’un  nouveau  cas  de  nodosité  articulaire.  Arch , 
des  Inst.  Past.  de  l’Afrique  du  Nord,  1922,  p,  465, 
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syphilis.  On  ne  trouve  du  reste  sur  lui  aucun  stigmate  de  la  maladie  soit 
acquise,  soit  héréditaire. 

Les  douleurs  qu’il  accuse  dans  les  deux  coudes,  et  parfois  dans  les  épau¬ 
les,  se'sont  dévéloppées  lentement,  insidieusement.  Elles  seraient  plus  mar¬ 
quées  ou  la  nuit,  ou  le  jour,  à  l’occasion  des  mouvements.  Elles  sont,  du 
reste,  très  supportables  et  somme  toute,  assez  vagues.  Leur  apparition  a 
été  suivie  (sans  qu’on  puisse  invoquer  un  traumatisme  ou  un  frottement 
particulier)  du  développement  au  voisinage  des  deux  côudes  —  symétri¬ 
quement,  par  conséquent  de  tumeurs  dures  qui  correspondent  pleine¬ 
ment  aux  descriptions  des  nodosités  juxta  articulaires.  A  gauche,  c’est, 
un  peu  au-dessous  de  l’olécrâne,  une  nodosité  sous  cutanée,  dure,  ronde, 
lisse,  indolore,  assez  mobile,  du  volume  d’un  petit  marron  d’Inde.  A 
droite,  c’est,  dans  la  région  de  l’épitrochlée,  une  tumeur  allongée,  indolore 
également,  multilobée,  des  dimensions  d’une  date  et  qui,  plus  profonde 
que  la  précédente,  paraît  être,  quoique  assez  mobile  encore,  en  connexion 
avec  lé  périoste  épitrochléen.  La  première  donne  plutôt  l’impression  d’une 
nodosité  osseuse  ou  cartilagineuse,  la  seconde  d’une  nodosité  fibroma¬ 
teuse,  Elles  entraînent  —  surtout  la  seconde —  sinon  une  limitation,  du 
moins  une  certaine  gêne  des  mouvements  de  l’articulation.  L’exploration 
de  celle-ci  est  cependant  indolore  et  on  ne  perçoit  aucun  signe  de  rhuma¬ 
tisme  chronique,  en  particulier  aucun  craquement.  Aucune  nodosité 
autour  des  épaules,  ou  des  autres  jointures. 

Le  malade  accueille  sans  enthousiasme  les  propositions  d’ablation  ou 
de  traitement  anti-syphilitique.  Il  n’a  pas  été  revu. 

On  sait  que  les  nodosités  juxta-articplaires  sont  fréquemment 
observées  chez  les  Indigènes  de  l’Indo-Chine  (Jeajîseeme),  de 
l’archipel  Malais  (Steiner),  de  l’Afrique  du  Nord  (Gros,  Fqley 
et  Parrot...,  etc.),  chez  les  Toucouleurs  (Neveux),  les  Malgaches 
(Foxtovnont  et  Gabougeau),..,  etc.  ;  à  notre  connaissance  —  même 
dans  les  pays  où  la  maladie  est  la  plus  fréquente  —  aucun  cas 
n’a  encore  été  signalé  chez  un  Européen.  Faul-il,  chez  notre 
malade,  incriminer  le  teint  brun  très  foncé  de  la  peau,  l’origine 
andalouse  impliquant  la  possibilité  d’un  lointain  mélange  de  sang 
maure,  le  contact  journalier  dans  le  «  bled  »  avec  les  Arabes? 
Nous  n'avons  pas  connaissance  du  reste  que  des  nodosités  péri- 
articulaires  aient  été  jusqu’à  aujourd’hui  observées  au  Maroc 
chez  des  Indigènes.  Elles  n’onl  été,  en  tout  cas,  l’objet  d’aucune 
publication. 
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Importance  de  l’examen  du  sang  pour  le  diagnostic 
du  saturnisme. 

Par  Y. -G. -F.  Labernadie  et  E.-L.  Peyre. 

Nous  avons  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  relater  les  cir¬ 
constances  d'une  pseudo-épidémie,  survenue  à  bord  d’un  cargo, 
voyageant  dans  les  eaux  antillaises,  —  de  montrer  le  trouble 
installé  dans  l’esprit  des  médecins  de  la  Santé  devant  un  tableau 
clinique  vague,  imprécis  ^et  compliqué,  pouvant  être  le  pro¬ 
drome  d’une  maladie  épidémique,  dont  il  faudrait  protéger  une 
colonie  pauvre  en  hommes  et  en  moyens,  —  enfin  de  mettre  en 
valeur  la  révélation,  par  l’hématologie,  d’une  maladie  non  con¬ 
tagieuse,  facilement  limitable  :  l’intoxication  saturnine  d’ori¬ 
gine  alimentaire  ayant  frappé  en  bloc  un  équipage  vivant  à  la 
même  table. 

Le  rôle  du  saturnisme  dans  les  zones  tropicales  a  été  long¬ 
temps  méconnu,  même  après  sa  découverte  étiologique  en 
Europe.  A  la  fin  du  xvme  siècle,  on  avait  fini  par  identifier,  en 
les  rattachant  à  la  «  maladie  des  peintres  »,  les  coliques  sèches 
appelées  par  les  uns  coliques  du  Poitou,  de  Normandie,  du 
Devonshire,  etc.,  suivant  les  contrées  où  on  les  observait  avec 
fréquence,  tandis  que  d’autres  les  nommaient  «  coliques  végé¬ 
tales  »  et  leur  donnaient  comme  origine  l’ingestion  de  fruits  ou 
de  jus  de  fruits  conservés  et  anormalement  fermentés  (i).  En 
Europe  donc,  on  connaissait  depuis  longtemps  les  coliques 
métalliques;  aux  colonies,  au  contraire,  pendant  le  second  quart 
du  xixe  siècle,  on  parlait  encore  de  colique  végétale,  de  colique 
de  Madagascar,  de  Surinam,  de  Cayenne...  (2). 

Ce  n’était  point  par  ignorance  des  grands  travaux  cliniques  et 
chimiques  ;  la  maladie  se  présentait  aux  yeux  des  praticiens 
coloniaux  sous  de  telles  formes  qu’il  leur  semblait  impossible 
de  l’assimiler  à  la  doctrine  étiologique  récemment  établie.  Les 
travaux  de  l’époque  montrent  bien  ces  divergences  ;  Segond  en 
fait  une  névralgie  du  grand  sympathique,  d’autres,  avec  Fons- 
sagrives,  l’attribuent  aux  miasmes  de  l’impaludisme,  etc...  Les 
médecins  de  la  marine  se  ralliaient  en  majorité  à  cette  dernière 
opinion.  Leurs  navires  partaient  de  France,  remis  à  neuf, 
repeints  de  la  coque  aux  mâts  en  passant  par  les  batteries  et  les 

(1)  Contenus  dans  des  vases  de  plomj)  ou  additionnés  de  litharge  pour  les 
mieux  conserver. 

(2)  L’attribuant  aux  fruits  exotiques. 
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chambres  d’officiers  ;  tout  le  matériel  de  cuisine  avait  été 
rétamé  dans  les  arsenaux  (1)  ;  l’équipage,  choisi  avec  soin,  était 
sain,  plein  de  gaîté,  joyeux  devant  l’inconnu.  Quelques  semaines 
après,  dans  la  zone  tropicale,  en  mer  ou  au  mouillage,  les  cas  de 
coliques  sèches  survenaient  sporadiques,  puis  pseudo-épidémi¬ 
ques,  de  gravité  variable,  souvent  croissante,  parfois  mortelle. 

N’y  avait-il  pas  lieu  en  effet  de  voir  dans  les  pays  exotiques  et 
dans  leurs  «  miasmes  »  l’origine  de  la  maladie  ? 

Cependant,  quelques  médecins  plus  observateurs  soupçonnè¬ 
rent  le  saturnisme.  En  i85g,  Lefèvre  (2)  dénonça  comme  étant 
les  deux  principaux  auteurs  du  mal:  les  charniers  (3)  et  le 
réglement  du  5  février  1823  ;  son  article  3  prescrivait  d’addi¬ 
tionner,  dès  l’arrivée  des  navires  dans  la  zone  intertropicale, 
l’eau  de  boisson  de  vinaigre  (2  centilitres  par  homme  et  par 
jour),  d’eau-de-vie  et  de  sucre.  L’action  de  ce  mélange  acidulé 
sur  le  plomb  des  charniers  expliquait  l’explosion,  ou  tout  au 
moins  la  fréquence  plus  grande  de  la  maladie,  dans  la  zone  tro¬ 
picale. 

Ainsi,  grâce  à  Lefèvre,  la  cause  de  ces  coliques  fut  fixée  et 
l’unité  étiologique  du  saturnisme  rétablie.  La  marine  s’empressa 
de  faire  les  ryodifications  nécessaires  et  la  «  colique  végétale  » 
disparut  des  rapports...  et  des  infirmeries. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  constater  combien 
peu  évocatrice  est  la  symptomatologie  banale  et  confuse  du 
saturnisme  dans  sa  forme  subaiguë  et  pseudo-épidémique; 
voici  l’observation  collective  prise  sur  l’équipage  du  cargo 
«  G...  »,  lors  de  son  escale  à  Cayenne,  «  terre  classique  de  la 
colique  sèche  ». 

Le  cargo  «  G...  »  a  quitté  la  France  le  3r  octobre  1922,  a  fait 
deux  escales  de  quatre  jours  à  la  Pointe-à-Pitre  et  à  Fort-de- 
France.  Il  entre  en  rade  de  Cayenne  le  jeudi  i4  décembre  à 
minuit  ;  il  est  arraisonné  à  5  heures  du  matin  ;  il  n’y  a  pas  eu  de 
communication  avec  la  terre  et,  dès  le  jour,  le  médecin  est 
demandé  par  signaux.  On  présente  au  médecin-arraisonneur 
une  patente  nette  sans  doute,  mais  mentionnant  un  cas  de 
variole  dans  la  population  de  Fort-de-France  ;  une  lettre  du 
Directeur  du  Service  de  santé  du  Groupe  des  Antilles  insiste  sur 
le  caractère  très  douteux  de  ce  cas.  Il  y  a  de  nombreux  malades 

(1)  Alliage  des  arsenaux  :  plomb,  de  33  à  5o  0/0  (Lefèvre). 

(2)  Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les  navires 
de  guerre  français  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales,  i85g. 

(3)  Réservoir  contenant  les  rations  d’eau  quotidiennes  de  l’équipage. 
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à  bord  ;  leur  examen  approfondi  s’impose,  tant  en  lui-même  que 
pour  écafter  tout  soupçon  de  variole. 

Il  n’est  pas  possible  dê  décrire  l'es  symptômes  présentés  par 
chacun  des  malades,  au  nombre  d’une  douzaine,  visités  par  le 
médecin  arraisonneur  ;  l’examen  est  orienté  vers  le  diagnostic 
de  la  variole  ;  lés  signes  prééruptifs  et  les  éruptions  sont  recher¬ 
chés  avec  soin  ;  il  n’y  a  pas  êu  de  grands  frissohs,  peu  ou  pas 
de  fièvre,  la  rachialgie  est  absente,  sauf  dans  un  cas  ;  pas 
d’éruptions,  pas  de  rashs  ;  chez  l’un  des  malades,  le  quatrième 
mécanicien,  on  relève  un  léger  érythème.  Tous  ont  présenté  en 
revanche  Un  ensemble  symptomatique  dont  certains  éléments  se 
retrouvent  aussi  dans  l’invasion  de  la  variole  :  vomissements 
alimentaires,  violentes  arthralgies,  courbatures,  constipation 
coupée  de  crises  diarrhéiques.  A  la  vérité,  ces  signes  n’ont  rien 
de  caractéristique  et  font  écarter  le  diagnostic  de  variole  :  on 
trduverait  forcément  quelques  malades  à  la  période  d’état.  En 
questionnant  le  capitaine,  on  apprend  que  la  plupart  des  hom¬ 
mes  ont  eu  des  malaises  pendant  toute  la  traversée  ;  l’un  d’eux 
est  resté  alité  presque  depuis  le  départ  de  France  ;  la  situation 
a  empiré  dans  les  eaüx  antillaises  ;  cinq  hommes  ont  été  débar¬ 
qués  à  la  Pointe-â-Pitre  et  admis  à  l’hôpital  aveC»le  diagnostic 
d’influenza  intestinale  ;  trois  autres  sont  entrés  à  l’hôpital  de 
Fort-de-France.  Pour  ces  malades  comme  pour  les  nôtres,  le 
tableau  clinique  semble  avoir  été  identique  :  coliques  violentes 
s’accompagnant  surtout  de  constipation,  fièvre  peu  élevée,  état 
saburral  des  voies  digestives,  inappétence,  soif  vive,  asthénie, 
myalgies  accentuées  et  surtout  arthralgies  des  membres  infé¬ 
rieurs  sans  lésions  objectives.  Durant  la  traversée,  le  second 
capitaine  a  administré  largement  les  purgatifs,  certains  malades 
ont  reçu  des  lavements,  le  tout  sans  amélioration  appréciable  ; 
à  noter  chez  tous  ces  marins  cependant  robustes  une  profonde 
asthénie  et  une  sorte  d’indifférence  générale,  difficile  à  qualifier 
exactement,  mais  très  perceptible. 

La  libre  pratique  est  donnée  ;  les  quatre  malades  plus  atteints 
sont  dirigés  sur  l’hôpital  colonial  où  les  y  rejoignent  le  lende¬ 
main  cinq  autres  marins.  Gomme  pour  tout  entrant,  le  sang  et 
les  selles  sont  immédiatement  examinés.  Ces  dernières  sont 
négatives,  sauf  une  qui  présente  de  rares  œufs  de  trichocépha- 
les.  Par  contre,  l’examen  du  sang  révèle  chez  tous  les  malades 
la  présence  d' hématies  à  granulations  basophiles .  C’est  là  un  ren¬ 
seignement  capital  qui  oriente  de  suite  vers  le  diagnostic  de 
saturnisme,  écarte  définitivement  tout  soupçon  de  maladie  épi¬ 
démique,  éclaircit  tousles  détails  du  syndrome  polymorphe  plus 
haut  décrit.  Les  rattachant  à  leur  origine  saturnine,  il  est  facile 
de  les  grouper  : 
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Appareil  digestif.  —  Vomissements  intermittents,  constipation 
tenace  avec  des  intervalles  dé  diarrhée,  anorexie  absolue,  soif 
vive,  goût  métallique  de  la  salive,  etc... 

Système  nerveux.  —  Les  douleurs  siègent  en  différents  points 
du  corps  |  elles  sont  profondes,  avec  de  pénibles  paroxysmes  ; 
les  plus  caractéristiques  sont  celles  de  l’abdomen  et  des  articu¬ 
lations.  Les  premières  sont  calmées  par  la  compression  ;  plu¬ 
sieurs  malades  se  couchent  à  plat  ventre  sur  leur  oreiller;  les 
arthralgies  se  localisent  surtout  dans  les  articulations  des  vertè¬ 
bres  sacro-lombaires  et  des  membres  inférieurs  ;  certains  des 
entrants  les  rattachent  en  ignorance  de  cause  aux  traumatismes 
fréquents  au  cours  de  la  navigation.  Gomme  l’intoxication  était 
relativement  récente  et  accidentelle,  il  n’a  pas  éténoté  de  troubles 
nerveux  dans  la  sphère  du  radial.  L’asthénie  enfin  était  géné¬ 
rale,  les  malades  abattus  et  indifférents. 

Le  liseré  de  Burton  n’a  pas  été  trouvé  constamment  ;  il  man¬ 
quait  4  fois  sur  9;  son  existence  n’a  pas  semblé  en  relation 
comme  la  fétidité  de  l  haleinè  avec  l’état  de  la  dentition  et 
l’habitude  des  soins  dentaires. 

Gomme  contrôle,  un  prélèvement,  effectué  sur  l’étamage  des 
casseroles  du  bord  révèle  la  présence  de  plus  de  20  0/0  de 
plomb. 

Examens  de  laboratoire.  —  Selles.  —  Pas  de  parasites,  sauf 
rares  œufs  de  trichocéphales  chez  un  seul  malade. 

Sang.  —  Les  formules  leucocytaires  sont  à  peu  près  norma¬ 
les,  sauf  : 

i°  Légère  augmentation  dés  grands  mononucléaires  qui  vont 
de  5  à  12  0/0  ; 

20  Absence  d’éosinophiles  chez  8  malades  (y  compris  le  por¬ 
teur  de  trichocéphales)  sur  9. 

Ni  anisocytose,  ni  poïkilocytose,  ni  anisochromie. 

Hématies  polychromatophiles  assez  nombreuses  (25  0/00)  (t). 

Hématies  nucléées  (norrnoblastès  et  mégaloblastes)  infiniment 
moins  nombreuses  (de  o  ù  12,5  0/00)  ;  elles  ont  pour  la  plupart 
des  granulations  basophiles. 

Il  11’y  a  aucun  parallélisme  entre  la  répartition  de  ces  deux 
dernières  formes  dans  le  sang  des  divers  malades.  Par  contre, 
la  proportion  des  hématies  basophiles  augmente  avec  l’intensité 
du  liseré  de  Burton  ;  ce  dernier  est  très  net  dans  3  cas  où  les 
hématies  basophiles  atteignent  fio  0/00';  il  est  faible,  ou  dou¬ 
teux,  ou  n’existe  pas,  dans  les  6  cas  où  elles  descendent  à 
F2,5  0/00  et  au-dessous. 
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Hématies  H.  à  gr.  (1)  Liseré  de 

Malades  nucléées  (t)  basoph.  Burtori 


1. 


3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 
9. 


12,5  60  net 

1  ou  2  par  préparât.  60  net 

0  3  0 

0  2  douteux 

2  60  net 

3  12,5  faible 

3  12,5  0 

3  3  0 

3  12,5  0 


Le  sang  prélevé  au  niveau  du  liseré  de  Burton  a  montré  la 
même  proportion  d’éléments  anormaux. 

En  résumé  :  absence  d’éosinophiles. 

Signes  précis  d’anémie  (Hématies  polychromatophiles.  et 
nucléées). 

Signes  nets  de  processus  de  régénération  anarchique,  caracté¬ 
ristique  de  l’anémie  saturnine  (H.  à  grains  basophiles)  eux- 
mêmes  en  concordance  avec  l’intensité  du  liseré  de  Burton. 


CONCLUSIONS 

1.  Les  accidents  subaigus  du  saturnisme,  sauf  le  liseré  de 
Burton  inconstant  et  qu’il  faut  rechercher,  n’ont  rien  de  carac¬ 
téristique. 

2.  Eclatant  dans  les  eaux  tropicales,  parmi  un  équipage  dis¬ 
cipliné,  peuunclin  à  se  plaindre  et  peu  apte  à  s’expliquer  claire¬ 
ment,  il  peut  en  imposer  pour  une  affection  intestinale  conta¬ 
gieuse  ou  pour  les  prodromes  d’une  maladie  épidémique. 

3.  Le  saturnisme  doit  être  présent  àl’esprit  des  médecins  de  la 
Santé. 

4-  L’examen  du  sang  a  dévoilé  le  diagnostic. 

5.  Il  serait  peut-être  intéressant  de  pratiquer  systématique¬ 
ment  l’examen  du  sang  dans  les  collectivités  maritimes  ou  indu¬ 
strielles  pour  dépister  le  saturnisme  au  début. 

6.  Le  nombre  des  hématies  basophiles  a  paru  proportionnel  à 
l’intensité  du  liseré  de  Burton  ;'lorsqu’il  était  absent,  leur  nom¬ 
bre  était  suffisant  pour  servir  de  moyen  de  diagnostic. 

Travail  de  l’Hôpital  colonial  et  de  l'Institut 
d’ Hygiène  de  Cayenne. 

(i)  Les  formes  anormales  sont  calculées  pour  i.ooo  hématies  normales 
(examens  faits  à  Obj.  i/i5  Stiassnie  et  Oc.  3H).  La  moyenne  établie  sur 
io  champs  donnait  8o  hématies  par  champ. 
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Sur  la  présence  d’Hémogrégarines  chez  les  poissons 
d'eau  douce  de  France, 

Par  G.  Franchini  et  M.  Saini. 

Si  les  Hémogrégarines  ne  sont  pas  rares  chez  les  poissons 
marins,  elles  sont,  par  contre,  très  rares  chez  les  poissons  d’eau 
douce,  et  jamais,  à  noire  connaissance,  on  ne  les  a  décrites  dans 
le  tube  digestif.  Les  observations  de  Gros,  Wedl  et  Danilewsky 
sont  trop  vagues  pour  permettre  d’affirmer  que  les  parasites 
signalés  par  eux  appartiennent  bien  au  genre  Hœmogregarina. 
Il  faut  remonter  jusqu’en  igo8  pour  avoir  une  description 
d’une  hémogrégarine  chez  un  poisson  d’eau  douce.  C’est  Wenyon 
qui  a  décrit  le  premier  une  hémogrégarine  chez  Ophiocephalus 
obscuras ,  poisson  du  Haut-Nil,  Ensuite,  Nawrotsky,  en  1914,  a 
décrit  à  Pétrograd  une  hémogrégarinedu  Brochet.  La  même  année, 
les  frères  Leger  ont  décrit  une  hémogrégarine  d’un  poisson  du 
Niger  ( Tilapia  lata).  En  1916,  Migone  a  décrit  des  hémogrégari¬ 
nes  dans  des  poissons  d’eau  douce  au  Paraguay.  En  1917,  Yaki- 
moff  a  décrit,  dans  un  poisson  dont  il  ne  donne  pas  le  nom, 
d’une  rivière  russe,  une  Leucocytogregarina.  Il  n’a  vu  qu’un 
exemplaire  dans  un  gros  mononucléaire  du  sang.  On  voit  donc, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  les  hémogrégarines  des 
poissons  d’eau  douce  sont  très  rares,  surtout  en  comparaison 
avec  les  poissons  marins.  Pendant  l’hiver  1922  et  le  printemps 
192.3,  nous  avons  examiné  le  sang,  les  organes  et  le  tube  diges¬ 
tif  de  très  nombreux  poissons  d’eau  douce  des  étangs  et  des 
rivières  de  France.  Une  partie  des  poissons  provenait  de  la  Seine. 

Voici  la  liste  des  poissons  examinés  : 

Gyprinidœ  :  Carpe,  Tanche,  Barbeau,  Gardons,  Rotengle. 

Goujon \  Cyprin  doré. 

Cobitidœ  :  Loche  franche. 

Esocidœ  :  Brochet. 

Percidœ  :  Perche  de  rivière. 

Anguillidœ  :  Anguille. 

Hémogrégarines  dans  le  sang  ou  les  organes  des  poissons 

Dans  le  sang  ou  les  organes  des  poissons  ci-dessus  nommés, 
nous  avons  observé  dans  Je  sang  d’un  tout  petit  goujon  ( Gobio 
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Jluviatilis )  deux  hémogrégarines  à  l’état  frais.  Dans  un  frottis 
coloré  nous  avons  pu  voir  une  hémogrégarine  libre  de  9  p.  de 
long,  1  p  1/2  de  large.  Le  noyau,  composé  de  grains  chromati- 
niens,  était  au  milieu  du  parasite.  Le  protoplasme,  uniforme,  ne 
contenait  pas  de  granulations. 

Il  n’y  avait  rien  dans  les  frottis  des  organes.  Le  tube  digestif 
n’a  pu  être  examiné. 

Dans  le  sang  d’une  tanche  dont  le  tube  digestif  hébergeait 
une  quantité  énorme  d’hémogrégarines,  les  frottis  colorés  du 
sang  nous  ont  montré  de  rares  formes  libres,  rondes  ou  un  peu 
allongées,  et  de  très  rares  formes  de  schizogonie.  Nous  avons  vu 
deux  parasites  plutôt  volumineux,  en  croissant,  dont  l’un  avait 
le  protoplasme  et  le  noyau  très  foncé  et  l’autre  très  pâle,  qui 
ressemblaient  beaucoup  à  des  sporontes.  Dans  le  foie  et  la  rate, 
surtout  dans  ce  dernier  organe,  les  hémogrégarines  n’étaient  pas 
rares.  Nous  avons  vu  de  jeunes  formes  ovalaires  ou  en  virgule, 
libres  ou  en  faisceaux,  des  formes  adultes  libres  ou  accolées,  des 
formes  de  schizogonie  et  d’autres  qui  représentaient,  peut-être, 
des  stades  de  multiplication  sexuée  du  parasite. 

Hémogrégarines  dans  le  tübè  digestif 

Carpe  ( Cijprinus  carpio).  Examen  à  l’état  frais.  —  Sur  une 
douzaine  de  grosses  carpes,  une  fois  seulement  nous  avons  pu 
voir,  par  l’examen  à  l’état  frais  du  produit  de  ràclage  de  la  sur¬ 
face  du  tube  digestif  (dernière  partie),  des  corps  allonges  réfrin¬ 
gents,  d’un  aspect  homogène,  présentant  des  mouvements  de 
glissement  et  que  nous  avons  reconnus  tout  de  suite  pour  des 
hémogrégarines.  De  temps  à  autre,  les  parasites  se  recourbaient 
jusqu’à  rapprocher  complètement  leurs  deux  extrémités.  Le 
noyau  n’était  pas  visible. 

Frottis  colorés.  —  Dans  des  frottis,  fixés  à  l’alcool  absolu,  ou  à  l’acide 
osmique,  colorés  avec  le  Gietnsa  ou  avec  l’hématoxyline,  nous  avons  pu 
voir  de  rares  hémogrégarines  libres,  allongées  ou  en  croissant,  et  parfois 
d’autres  accolées,  en  nombre  variable,  qui  formaient  comme  des  fais¬ 
ceaux.  Dans  ces  faisceaux,  souvent,  les  extrémités  antérieures  et  posté¬ 
rieures  de  deux  parasites  se  correspondent,  mais  parfois  le  rapport  est 
inversé.  Le  noyau  placé,  en  général,  au  milieu  du  parasite,  est  composé 
de  grosses  granulations  :  il  en  occupe  toute  la  largeur.  Pas  de  grains  chro- 
matiniens  dans  le  protoplasme.  La  largeur  du  parasite  est  la  rnême  au 
milieu  et  aux  deux  extrémités.  Le  protoplasme  se  colore  en  bleu,  le  noyau 
en  rose  plus  ou  moins  foncé.  Une  fois  seulement,  nous  avons  vu  un  espèce 
de  kyste  qui  contenait  16  parasites  plus  courts  que  les  autres.  Les  formes 
décrites  ci-dessus  étaient  localisées  dans  une  petite  partie  du  rectum  d'une 
Carpe. 
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Les  hémogrégarines  n’existaient  pas  datis  le  reste  du  tube  digestif, 
estomac  et  œsophage  compris. 

Dimensions  du  parasite  :  formes  en  croissant  ou  allongées,  libres,  de  12 
à  16  p  de  long,  sur  1-2  p  de  large.  Les  formes  réunies  en’faisceaux  sont 
plus  minces.  Il  s’agit  évidemment  de  jeunes  formes. 

Tanches  ( Tinca  tinca).  —  Sur  une  trentaine  de  tanches  de  i5 
à  20  cm.  de  long,  3  présentaient  des  hémogrégarines  dans  leur 
tube  digestif.  Chez  un  exemplaire,  elles  étaient  localisées  à  l’es¬ 
tomac.  Chez  les  deux  autres  elles  existaient  nombreuses  dans 
toute  la  longueur  du  tube  digestif. 

Examen  à  fêtât  frais.  —  A  l’état  frais,  elles  ont  le  même  aspect  et  les 
mêmes  mouvements  qué  l'hémogrégarine  de  la  carpé.  Chez  la  troisième 
surtout,  les  hémogrégarines  étaient  nombreuses.  Dans  le  tube  digestif  de 
la  deuxième  tanche,  en  dehors  des  formes  libres,  très  nombreuses,  nous 
avons  vu.  à  l’état  frais,  des  kystes  renfermant  8  à  16  parasites  ovalaires, 
et  souvent  plus,  allongés  ou  très  allongés. 

Frottis  colorés.  —  Dans  les  frottis  fixés  et  colorés,  les  protozoaires 
étaient  nombreux.  Flous  avons  vu  des  formes  libres,  allongées,  Ou  en 
forme  de  virgule.  Très  souvent,  Une  extrémité  était  repliée  sur  le  corps 
du  parasite,  celui-ci  présentant  presque  toujours  une  extrémité  plus  élar¬ 
gie  et  l'autre  plus  amincie.  Le  noyau  n’est  pas  placé  dans  le  milieu  comme 
chez  l’hémogrégarine  de  la  carpe,  mais  souvent  vers  l’extrémité  la  plus 
amincie  oü  tout  à  fait  à  l’extrémité,  et  il  occupe  toute  iâ  largeur  du  para¬ 
site.  Il  est  composé  de  nombreux  grains  de  chromatine,  plus  ou  moins 
gros  et  plus  ou  moins  compacts.  Les  formes  réunies  en  faisceaux  sont 
nombreuses  et  chaque  faisceau  est  composé  d’un  nombre  variable  de  jeu¬ 
nes  éléments.  Quelques  faisceaux  paraissent  en  voie  de  dislocation, 
parce  que  des  hémogrégarines  sont  déjà  détachées  ou  en  train  de  se 
détacher. 

Dans  le  tube  digestif  de  la  troisième  tanche,  outre  les  formes 
décrites  ci-dessus,  nous  avons  vu  quelques  cytocystes  de  gros¬ 
seur  moyenne,  contenant  un  nombre  variable  de  noyaux  (jus¬ 
qu’à  3o).  Le  protoplasme  des  formes  adultes  libres  allongées  ou 
en  virgule,  se  colore  en  bleu  clair,  et  il  semble  bien  que  la  par¬ 
tie  antérieure  du  corps,  plus  élargie,  se  colore  plus  fortement 
que  la  postérieure. 

Les  dimensions  des  formes  adultes  allongées,  sont  de  i5  p  de 
long  sur  i-2,5  p  de  large.  Le  noyau  mesure  en  moyenne  3,6  p 
de  long  sur  1,2  p  de  large.  Quand  il  n’est  pas  tout  à  fait  à  l’ex¬ 
trémité  postérieure,  il  en  est  séparé  d’une  distance  de  i,5-2  p  de 
long. 

Les  dimensions  de  plusieurs  cytocystes  ronds  sont  de  6  à  12  p 
de  diamètre. 

Perche  ( Perça.  Jluviatilis).  —  Sur  une  vingtaine  de  perches 
examinées  (la  longueur  des  perches  variait  de  10  à  i5  cm),  trois 
présentaient,  dans  leur  tube  digestif,  des  hémogrégarines.  Chez 
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deux  d’entre  elles,  le  protozoaire  était  localisé  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  tube  digestif.  Chez  la  troisième,  il  existait  dans  toute 
la  longueur,  dans  l’estomac  et  dans  ses  diverticules.  Chez  la 
troisième  perche,  où  les  parasites  étaient  très  nombreux,  nous 
avons  pu  voir  tous  ses  stades  de  développement. 

Examen  à  l'état  frais.  —  Dans  des  produits  du  raclage  de  la  surface  du 
tube  digestif,  nous  avons  vu  des  parasites  allongés  ou  en  croissant,  plus 
rarement  en  virgule,  d’un  aspect  homogène,  sans  granulations  de  pig¬ 
ment,  ni  autres. 

Le  parasite  est  mobile,  se  courbe  en  U  et  présente  des  mouvements  de 
glissement  et  parfois  d'enroulement.  En  dehors  des  formes  libres,  nous 
avons  pu  voir  de  gros  amas  de  parasites  disposés  en  faisceaux  et  des  sortes 
de  kystes  remplis  de  parasites  allongés  en  fuseaux,  donnant  l’aspect  de 
melons. 

Frottis  colorés.  —  Ils  ont  été  fixés,  les  uns  à  l’acide  osmique  et  à  I’alcool- 
élher,  et  colorés  ensuite  avec  le  Giemsa  ;  les  autres  en  partie  à  l’alcool 
absolu,  colorés  avec  l’hématoxyline-éosine  et  après  les  passages  en 
alcools,  inclus  au  baume. 

Les  formes  allongées  ou  en  croissant  sont  très  nombreuses,  celles  en 
virgule  beaucoup  plus  rares.  Beaucoup  de  formes  sont  repliées  à  une 
extrémité  seulement,  ou  courbées  en  U.  Le  noyau,  qui  occupe  toute  la  lar¬ 
geur  du  parasite,  est  souvent  placé  dans  le  milieu,  plus  rarement  vers 
l’une  des  extrémités. 

Parfois  il  est  unique  et  compact,  ou  composé  de  deux  masses  de  chro¬ 
matine,  une  à  droite  et  l’autre  à  gauche,  ou  en  forme  de  fer  à  cheval,  ou 
encore  composé  de  nombreuses  granulations  chromatiniques.  Les  formes 
accolées,  groupées  en  faisceaux  composés  d’éléments  en  nombre  variable, 
sont  assez  fréquentes. 

Nous  avions  déjà  rencontré  toutes  ces  formes  dans  le  tube  digestif  de 
la  carpe  et  de  la  tanche.  Dans  l’intestin  de  la  perche  nous  avons  vu  d’au¬ 
tres  formations  qui,  à  notre  avis,  forment  un  cycle  complet  du  dévelop¬ 
pement  du  parasite.  Nous  avons  vu  en  effet  de  petites  formes  rondes  ou 
un  peu  allongées  ayant  un  gros  noyau,  parfois  transversal,  dans  le 
milieu.  Dans  une  deuxième  phase,  ces  formes  deviennent  plus  grosses,  et 
le  noyau  se  partage  en  plusieurs  masses  de  chromatine.  De  gros  éléments 
ayant  l’apparence  de  kystes  (citocystes  ),  contiennent  dans  leur  protoplasma 
50  noyaux  et  encore  plus.  D’autres,  appartenant  à  un  stade  plus  avancé 
de  développement,  sont  remplis  de  parasites  tout  d’abord  ronds,  puis 
ovalaires,  et  enfin  allongés.  Nous  avons  vu,  d’une  façon  tout  à  fait  claire, 
qu’il  y  a  deux  espèces  de  cytocystes.  Les  uns  plus  gros,  dont  le  proto¬ 
plasma  est  toujours  très  foncé  et  qui  contient  des  noyaux  plus  petits  mais 
très  nombreux;  les  autres,  beaucoup  plus 'pâles,  avec  des  noyaux  moins 
nombreux,  composés  de  grains  et  de  filaments  de  chromatine  peu  serrés. 
Il  y. a  donc  une  multiplication  asexuée  du  parasite  ou  schizogonie,  très 
évidente.  Par  hypothèse,  on  pourrait  penser  que  les  premiers  cyto¬ 
cystes  donnent  lieu  à  des  éléments  femelles  et  les  autres  à  des  éléments 
mâles.  En  examinant  les  nombreuses  formes  qui  se  trouvent  dans  les 
frottis,  nous  avons  vu  des  parasites  qui  ressemblent  beaucoup  à  des  ver- 
micules  (sporontes?),  dont  les  uns,  formes  mâles,  allongés  ou  mieux  ova¬ 
laires,  sont  faiblement  colorés  et  possèdent  un  gros  noyau  dans  le  milieu 
du  parasite.  Le  noyau  est  composé  de  chromatine  disposée  comme  en 
petits  filaments  peu  serrés  et  faiblement  colorés  en  rose,  et  souvent  il  est 
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entouré  d  un  espace  clair.  Les  autres,  formes  femelles,  sont  plus  allon¬ 
gés,  le  noyau  est  plus  petit,  plus  foncé,  ainsi  que  le  protoplasma. 

Ainsi,  peut-être,  à  côté  des  formes  de  multiplication  schizo- 
gonique  asexuée,  existe-t-il  une  forme  de  multiplication  sexuée. 

Nous  disons  peut-être,  parce  que  la  multiplication  sexuée 
chez  les  grégarines  11’est  pas  encore  démontrée,  à  notre  avis, 
d’une  façon  certaine. 


2,5  9.  de  large,  Schizontes  :  de  8-9  [a  de  long  sur  5-6 


de  long  sur  1,2- 
(i.  de  large.  Petits 
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cytocystes  ronds  de  6-8  9.  de  diamètre.  Petits  cytocystes  allongés  de 
8-9  \l  de  long  sur  6-8  9.  de  large.  Gros  cytocystes  allongés  de  18  9.  de  long 
sur  15  g  de  large.  Vermicules  (?)  (sporontes?)  mâles  de  8-10  g  de  long 
sur  4-6  g  de  large.  Vermicules  femelles  (?)  de  10  à  12  9.  de  long  sur  3  y,  de 
large. 

L’examen  du  sang  et  des  organes  des  carpes,  des  tanches  et 
des  perches  qui  hébergeaient  des  hémogrégarines  dans  leur  tube 
digestif  a  été,  sauf  une  fois,  toujours  négatif  pour  ces  proto¬ 
zoaires.  11  y  avait,  par  contre,  toujours  des  trypanosomes  et  par¬ 
fois  des  trypanoplasmes,  Dans  le' sang  des  carpes,  et  plus  encore 
dans  celui  des  tanches,  nous  avons  vu  les  «  infectives  granules» 
que  certains  auteurs  (i)  mettent  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  des  hémogrégarines,  surtout  comme  un  stade  initial.  Les 
globules  rouges  qui  contenaient  ces  granulations  étaient  extrê¬ 
mement  pâles  et  on  ne  voyait  rien  que  le  noyau  et  le  contour  du 
globule.  Ces  granulations  n’existaient  pas  dans  le  sang  des  per¬ 
ches.  Nous  croyons  utile  d’avoir  rappelé  ces  faits  à  propos  des 
rapports  éventuels  entre  trypanosomes,  hémogrégarines  et  gra¬ 
nulations  infectieuses  des  poissons. 

Les  tanches  et  les  carpes  que  nous  avons  examinées  étaient 
souvent  malades,  et  le  tube  digestif  des  tanches  qui  héber¬ 
geaient  des  hémogrégarines  était  toujours  très  altéré. 

Expériences  sur  les  animaux 

Nous  avons  inoculé  dans  le  péritoine  de  deux  cyprins  dorés 
et  de  deux  gardons  (Leuciscus)  qui,  auparavant,  à  l’examen  du 
sang,  n’avaient  rien  montré  de  particulier,  des  hémogrégarines 
du  tube  digestif  d’une  perche.  Les  poissons  ont  tous  très  bien 
supporté  l’inoculation.  L’examen  du  sang  des  cyprins  et  des 
gardons,  fait  à  différentes  reprises,  n’a  jamais  montré  d’hémo- 
grégarines.  Au  bout  de  5o  jours,  on  a  sacrifié  les  cyprins  et  les 
gardons  dont  le  sang  était  anémié  d’une  façon  extraordinaire. 

A  l’autopsie,  à  l’endroit  de  l’inoculation,  il  n’y  avait  rien  de 
particulier.  Le  foie  était  gros  et,  chez  les  cyprins,  extrêmement 
pâle.  L’examen  des  frottis  du  sang  et  des  différents  organes  n’a 
pas  montré  d’hémogrégarines. 

Avec  les  hémogrégarines  du  tube  digestif  de  la  deuxième  et 
de  la  troisième  tanche,  nous  avons  inoculé  dans  le  péritoine, 
une  tanche,  une  carpe,  une  jeune  salamandre  terrestre  et  deux 
souris  blanches.  Une  souris  et  une  carpe  ont  été  inoculées  dans 
le  péritoine  avec  le  broyage  de  la  rate  de  la  troisième  tanche 


(i)  Henri  Herbert,  Brit.  med-  Journal,  191a,  vol.  II. 
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parasitée.  Une  tanche  examinée  à  l’état  frais,  8  jours  après  l'ino¬ 
culation,  n'a  rien  montré  dans  le  sang.  Les  frottis  colorés  ont 
été  négatifs. 

L’examen  des  trois  souris,  3  et  8  jours  après  l’inoculation,  n’a 
pas  montré  d’hémogrégarine. 

Examen  histologique 

Les  tubes  digestifs  de  deux  tanches  ont  été  fixés  en  partie 
dans  l’alcool  absolu,  en  partie  dans  la  formaline  à  10  0/0  ou 
dans  le  liquide  de  Brazil.  Les  coupes  ont  été  colorées  avec  Je 
Giemsa,  le  Leishman  et  l’hématoxyline-éosine. 


Fig.  3.  — Coupe  de  l’estomac  d’une  tanche.  —  Dans  l’épithélium  de  la  muqueuse 
on  voit,  plus  ou  moins  éloignées  du  bord  libre,  des  nombreuses  hémogrégarines 
en  faisceaux,  composés  d’élements  différents  en  nombre.  —  On  voit  en  outre  des 
cytocystes  à  nombreux  noyaux  et  parasites  à  des  différents  stades  de  développe^ 
ment.  Gr  800  D.  environ. 


L’examen  des  coupes  du  tube  digestif  d’une  tanche  nous  a 
montré  surtout  des  formes  jeunes  d’hémogrégarines  à  l’inté¬ 
rieur  de  l’épithélium,  plus  ou  moins  éloignées  du  bord  libre. 

Cette  tanche  n’avait  pas  montré  d’hémogrégarines  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  les  organes. 

L’examen  des  coupes  de  la  tanche  qui  avait  montré  des  para- 
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sites  dans  le  sang  et  dans  les  organes,  nous  a  fait  voir  des 
hémogrégarines  nombreuses  dans  toute  l’épaisseur  de  l’épithé¬ 
lium  et  qui,  exceptionnellement,  pénétraient  à  l’intérieur  de  la 
musculaire.  Dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif,  mais  sur¬ 
tout  dans  l’estomac,  nous  avons  vu  des  faisceaux  d’hémogréga- 
rines  à  différents  stades  de  développement  et  composés  d’un 
nombre  variable  d’éléments.  Les  cylocystes  renfermant  de 
nombreux  noyaux  n’étaient  pas  rares.  Les  hémogrégarines  sont 
très  rares  au  sommet  des  villosités  de  la  muqueuse,  moins  rares 
sur  les  côtés  et  plus  fréquentes  à  la  base  de  la  villosité,  presque 
en  contact  de  la  musculaire  ( muscularis  mucosœ ).  La  multiplica¬ 
tion  du  parasite  par  schizogonie  dans  la  paroi  du  tube  digestif 
est  donc  évidente. 

Le  tube  digestif  d’une  perche  très  parasitée  a  été  fixé  et  coloré 
avec  lès  mêmes  méthodes  décrites  ci-dessus.  Les  coupes  ont  été 
colorées  avec  le  Giemsa  ou  avec  l’hématoxyline  au  fer.  Nous 
avons  examiné  au  microscope  de  très  nombreuses  coupes,  et 
jamais  nous  n’avons  pu  voir  d’hémogrégarines  dans  l’intérieur 
des  tissus.  Et,  en  effet,  l’examen  des  frottis  du  sang  et  des 
organes  de  la  perche  a  été  négatif. 

Conclusions 

Il  ressort  de  nos  expériences  que  les  hémogrégarines  dans  le 
sang  et  dans  les  organes  des  poissons  d’eau  douce  de  France, 
sont  très  rares.  Par  contre,  elles  sont  moins  rares  dans  le  tube 
digestif.  A  l’intérieur  de  la  muqueuse,  les  hémogrégarines  peu¬ 
vent  se  multiplier  par  schizogonie. 

On  ignore  comment  se  fait  l’infection  des  hémogrégarines  des 
poissons  de  mer,  comme  pour  toutes  les  autres  hémogrégarines, 
mais  d’après  nos  recherches,  il  faut  admettre  que  le  tube  diges¬ 
tif  est,  avec  toute  probabilité,  l’une  des  voies  de  pénétration  du 
protozoaire  dans  le  sang  et  dans  les  organes. 

Nous  appellerons  l’hémogrégarine  du  sang  du  goujon  :  Hœ- 
mogregarina  gobionis  n.  sp.,  celle  du  tube  digestif  de  la  carpe, 
Hœmogregarina  carpionis  n.  sp.,  celle  de  la  tanche,  Hæmogrega- 
rina  Laver ani  n.  sp.,  en  l’honneur  de  notre  très  aimé  maître  le 
Prof.  A.  Laveran,  et  celle  du  tube  digestif  de  la  perche  :  Hærno- 
gregarina  percœ  n.  sp. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur. 
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Résultats  d’une  mission  d’hygiène  et  de  prophylaxie 

antipalustre  dans  le  secteur  d’essai  de  Thanh-Hoa 
(Nord-Annam), 

Pat  E.  Bouvier. 

De  toutes  les  circonscriptions  administratives  composant  la 
province  de  Thanh-Hoa  (Annam)  le  Phu  de  Ha-Trung  est  à  juste 
titre  considéré  comme  une  des  plus  malsaines  et  des  plus  rava¬ 
gées  par  la  Malaria.  C’est  pendant  la  saison  chaude,  de  mai  à 
août,  que  les  manifestations  paludéennes  sont  les  plus  fréquen¬ 
tes,  atteignant  leur  maximum  en  juin  et  en  juillet  pour  décroître 
ensuite  progressivement  en  septembre  et  disparaître  presque 
complètement  en  décembre,  après  un  réveil  estivo-autuinnal  en 
octobre  et  novembre.  C’est  que  le  Phu  de  Ha-Trung  réunit  les 
conditions  les  plus  favorables  à  l’éclosion  et  à  la  propagation  du 
paludisme  :  une  zone  forestière  toute  proche  se  continuant  d’une 
part  avec  celle  du  Tonkin,  de  l’autre  avec  celle  du  Thach-Thanh 
où  la  fièvre  des  bois  sévit  avec  intensité,  un  système  d’irrigation 
défectueux,  des  villages  mal  tenus  et  broussailleux,  des  mares 
d’eau  croupissante,  des  terrains  marécageux  et  annuellement 
inondés,  enfin  l’incurie  de  ses  habitants. 

D’ailleurs,  au  cours  de  notre  mission  d’études  dans  le  Phu  de 
Ha-Trung,  nous  avons  été  frappé  tout  d’abord  par  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  qui,  d’une  façon  générale,  président  à  la 
vie  quotidienne  des  indigènes  dans  les  villages. 

Le  paysan  annamite  ne  suit  aucun  précepte  d’hygiène.  Pas 
d’hygiène  individuelle,  pas  d’hygiène  collective.  Ni  le  corps,  ni 
le  vêtement,  ni  l’habitation  ne  sont  pour  lui  l’objet  de  soins 
particuliers.  Les  insectes  de  toutes  sortes  pullulent  sur  lui  et 
dans  sa  maison,  jouant  un  rôle  important  dans  la  transmission 
des  maladies  contagieuses.  Son  hygiène  alimentaire  est  aussi 
défectueuse.  Se  nourrissant  de  riz,  de  légumes,  de  viande  de 
porc  et  de  poisson,  il  consomme  ceux-ci  après  une  cuisson  la 
plupart  du  temps  insuffisante.  Quant  à  l’eau  de  boisson,  il  la 
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puise  le  plus  généralement  à  la  rivière,  dans  une  mare  voisine 
pour  la  consommer  telle  quelle. 

Les  villages  sont  généralement  malpropres,  mal  tenus,  formant 
des  oasis  de  brousse  intense,  au  milieu  des  rizières.  Faute  de 
soins,  ils  sont  vite  envahis  par  une  végétation  abondante  et 
désordonnée.  Les  ordures  ménagères,  les  débris  de  toutessortes, 
les  fumiers,  voire  même  les  déjections  humaines  qui  encom¬ 
brent  les  rues  sont  pour  le  village  autant  de  facteurs  d’insalu¬ 
brité.  Des  mares  nombreuses,  pas  toujours  indispensables  à 
la  vie  du  village,  constituant  plus  souvent  des  collections 
d’eau  croupie  où  s’abreuvent  indifféremment  habitants  et  bes¬ 
tiaux,  où  se  fait  concurremment  le  lavage  du  linge  et  des  ali¬ 
ments,  ajoutent  encore  aux  mauvaises  conditions  d’hygiène 
locale. 

Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  la  morbidité  et  la  mortalité  sur¬ 
tout  infantile,  soieht  devenues  considérables,  hors  dé  proportion 
-avec  la  population,  la  natalité  étant  par  contre  fortement 
diminuée. 

Outre  la  syphilis  et  la  tuberculose,  affections  qui  paraissent 
fort  répandues  dans  les  campagnes,  le  paludisme  y  fait  chaque 
année  des  ravages  importants.  La  dysenterie,  les  entérites  de 
toutes  natures,  les  affections  vermineuses,  la  gale,  le  trachome 
surtout  sont  ensuite  les  affections  les  plus  répandues,  dont  la 
fréquence-  pourrait  diminuer  rapidement  du  fait  de  meilleures 
conditions  d’hygiène. 

Améliorer  l’étal  sanitaire  si  défectueux  dans  cette  région  et 
contribuer  à  l’éducation  hygiénique  des  indigènes  dans  les  vil¬ 
lages,  pour  tenter  par  là  un  mieux-être  rapidement  sensibledans 
leurs  conditions  générales  de  vie,  tel  fut  le  but  de  la  Mission 
antipaludique  dans  le  secteur  d’essai  de  la  province  de  Thanh- 
Hoa,  dont  l’action  devait  s’étendre,  après  succès,  à  toutes  les 
provinces  de  l’Indo-Chine  française. 

II  s’agissait  avant  tout  de  faire  l’éducation  hygiénique  des 
indigènes  dans  les  villages  : 

i°  En  leur  faisant  toucher  du  doigt  la  relation  de  cause  à  effet 
qui  existe  entre  leurs  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  les 
différentes  maladies,  surtout  les  affections  paludéennes  qui  les 
déciment  ; 

2°  En  les  amenant  à  comprendre  clairement,  quels  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à  modifier  ces  mauvaises  conditions 
hygiéniques  et  du  même  coup,  leur  mauvais  état  sanitaire  ; 

3°  En  ayant  recours,  sous  leurs  yeux,  à  ces  moyens  et  en 
exécutant,  à  l’aide  d’un  personnel  spécial,  dans  chaque  village, 
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tous  les  travaux,  de  nature  à  remédier  aux  mauvaises  conditions 
qui  y  régnent. 

Conférences,  brochures,  prospectus  et  tracts,  propagande  par 
l’image  et  par  l’affiche,  propagande  par  l’école,  soins  aux  mala¬ 
des,  distribution  gratuite  de  quinine  préventive,  tous  les  moyens 
furent  mis  en  œuvre  dans  ce  but.  8.000  vaccinations  jennerien¬ 
nes  furent  en  outre  pratiquées  au  cours  de  notre  tournée  de 
propagande. 

Dans  chaque  village,  la  mission  procéda  aux  travaux  utiles 
d’hygiène  rurale,  avec  le  concours  des  habitants.  La  voirie  et 
les  habitations  furent  particulièrement  l’objet  de  ces  soins.  Les 
fumiers  furent  éloignés  des  villages,  des  feuillées  modèles  et 
des  fours  à  incinération  construits. 

Quant  aux  travaux  de  prophylaxie  antipalustre,  si  la  mission 
ne  chercha  pas,  pendant  la  trop  courte  durée  de  ses  travaux 
d’assainissement,  à  amorcer  des  travaux  de  grande  envergure, 
efficaces  sans  doute,  mais  coûteux  et  longs  à  exécuter,  du 
moins,  dans  les  cantons  et  villages  choisis  comme  modèles, 
elle  chercha  à  diminuer  les  conditions  favorables  au  déve¬ 
loppement  des  larves  de  moustiques  par  le  faucardement  des 
mares  et  rizières,  par  le  pétrolage  ou  l'huilage  périodique, 
par  le  peuplement  des  mares  en  poissons  venus  de  Nam-Dinh 
(Tonkin),  par  le  comblement  de  certains  puits  abandonnés,  par 
l’écoulement,  l’assèchement  ou  le  comblement  de  certaines  col¬ 
lections  d’eau  inutiles,  de  peu  de  profondeur,  parle  débrousse- 
ment  et  le  désherbage  méthodique  des-  villages  et  de  ses  envi¬ 
rons  dans  un  périmètre  de  2  kilomètres. 

Chaque  habitant  fut  obligé  au  vidage  et  nettoyage  périodique 
des  récipients  d’eau  d’alimentation,  à  la  destruction  de  tous  les 
débris  susceptibles  de  servir  de  réceptacles  à  l’éclosion  des  lar¬ 
ves,  à  la  surveillance  des  haies  et  des  claies  en  bambous,  des 
arbres  creux  voisins  pouvant  constituer  autant  de  gîtes  à 
larves. 

La  mise  en  culture  des  terrains  défrichés  aux  environs  immé¬ 
diats  des  villages  fut  conseillée.  A  titre  d’exemple,  le  grillage¬ 
aient  des  ouvertures  du  poste  de  milice  de  Bim-Son  fut  entre¬ 
pris,  des  pièges  à  moustiques  installés.  Enfin  quinine  préventive 
et  moustiquaires  furent  recommandées  et  distribuées  dans 
maints  villages. 

Etablissement  delà  carte  endémique  du  Phu  de  Ha-Trung 
(7 hanh-Hoa,  Nord-Annam).  —  Les  documents  que  nous  avons 
pu  recueillir  en  parcourant  méthodiquement  les  villages  com¬ 
posant  le  Phu  de  Ha-Trung  nous  ont  permis  d’en  établir  la  carte 
endémique,  et  de  tirer  toutes  conclusions  utiles  à  l’entreprise 
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secondaire  de  travaux  d'hygiène  et  de  prophylaxie  antipalustre. 

Nous  avons  procédé  à  l’examen  des  enfants  de  chaque  canton, 
village  par  village.  Pour  que  le  plus  petit  nombre  possible  de 
sujets  pût  échapper  à  nos  investigations  nous  avons  fait  établir 
pour  chaque  village,  avant  notre  visite,  le  recensement  de  la 
population  répartie  en  inscrits,  hommes,  femmes,  enfants. 
Toutes  nos  recherches  sur  l’hypertrophie  des  rates  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets  ont  porté  sur  des  enfants  de  o  à  i5  ans  (le  plus  grand 
nombre  possible  par  chaque  village)  dont  nous  notions  l’âge  et 
le  nom  de  façon  à  pouvoir  suivre  postérieurement  ceux  que  nous 
aurions  pu  reconnaître  comme  porteurs  de  germes.  Secondaire¬ 
ment,  nous  les  avons  classés  en  plusieurs  catégories  suivant 
l’âge,  de  o  à  5  ans,  de  5  à  io  ans  et  total  de  o  à  i5  ans. 

Quant  aux  hypertrophies  spléniques,  nous  les  avons  elles- 
mêmes  classées,  suivant  le  degré,  en  légères,  moyennes  et  gros¬ 
ses,  suivant  que  la  rate  était  perceptible  à  la  palpation  sans 
déborder  les  fausses  côtes,  qu’elle  débordait  légèrement  ou 
qu’elle  remplissait  tout  l’hypocondre. 

Indices  spléniques .  —  Nos  indices  spléniques  ne  portent  que 
sur  des  sujets  de  o  à  5  ans  ;  nous  n’avons  tenu  compte  deshyper¬ 
trophies  spléniques  chez  les  sujets  au-dessus  de  5  ans  que  dans 
l'établissement  de  nos  pourcentages.  Sans  doute,  il  a  pu  se  pré¬ 
senter  quelques  causes  d’erreurs  générales  dans  l’interprétation 
des  résultats  que  nous  avons  relevés.  Si  l’âge  de  5  à  i5  ans  paraît 
être  l’âge  idéal  pour  la  palpation  de  la  rate,  en  raison  de  la  min¬ 
ceur  de  la  paroi  et  de  l’intelligence  plus  avancée  de  l’enfant, 
nous  avons  cherché  à  obvier  à  la  difficulté  des  constatations 
chez  les  plus  jeunes  qui  s’effraient  et  résistent  en  associant  sou¬ 
vent  percussion  et  palpation  dans  les  cas  douteux.  Il  nous  a  fallu 
admettre  en  outre  que  la  rate  devait  être  hypertrophiée  chez 
tous  les  paludéens,  ce  qui  est  loin  d’être  la  règle,  que  toutes  les 
splénomégalies  même  légères  étaient  d’origine  malarique,  ce 
qui  n’est  jamais  démontrable,  enfin  que,  dans  tous  les  cas  d’hyper¬ 
trophie,  celle-ci  devait  se  développer  en  avant  et  permettre  sa 
constatation  par  palpation  ou  percussion,  ne  pas  tenir  compte 
enfin  du  coefficient  d’appréciation  personnelle  dans  la  façon  de 
déterminer  les  cas  douteux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir,  dans  les  mêmes  conditions 
d’examen,  palpé  et  percuté  les  rates  des  enfants  de  même  âge 
dans  les  différents  cantons  et  villages  du  Phu  de  Ha-Trung,  il 
devait  s’en  dégager  un  rapport  d’endémicité  que  nous  avons 
noté  et  qui  nous  a  servi  de  base  pour  l’établissement  des  indices 
spléniques  des  villages  et  cantons  étudiés. 

Nous  avons,  d’une  façon  générale,  pratiqué  nos  examens  sur 
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le  sujet  couché,  malgré  les  indications  de  Sergent  qui  recom¬ 
mande  la  palpation  debout;  nous  avons  cru  remarquer  que  dans 
le  cas  qui  nous  intéressait,  nous  avions  une  plus  grande  facilité, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets,  pour  déterminer  le  volume  des 
rates  examinées. 

Indices  plasmodiques.  —  Nous  avons  fait  un  prélèvement  de 
sang  pour  rechercher  l’hématozoaire  chez  tous  les  enfants  de 
o  à  5  ans,  en  même  temps  que  l’examen  clinique  de  la  rate. 
D’une  façon  générale,  tant  pour  Lun  que  pour  l’autre  examen, 
les  enfants  des  villages  nous  ont  paru  peu  sauvages  et  relative¬ 
ment  dociles,  à  part  quelques  très  rares  exceptions.  Peut-être  la 
présence  obligée  et  le  concours  des  parents  et  des  autorités  loca¬ 
les  indigènes  ne  furent-ils  pas  étrangers  à  cette  relative  tran¬ 
quillité,  surtouf  pour  les  tout  jeunes.  Les  plus  dociles  nous  ont 
toujours  paru  les  enfants  des  écoles  françaises,  obéissants  et 
disciplinés. 

Nous  avons  en  outre  distribué  de  la  quinine  à  tous  les  enfants 
examinés,  ce  qui  n'a  pas  été  d’une  utilité  négligeable  en  vue 
d’accroître  le  nombre  d’enfants  présentés  par  les  villages,  non 
plus  que  la  douceur  avec  laquelle  nous  nous  sommes  efforcé 
d’opérer  en  gagnant  la  sympathie  de  ces  jeunes  bambins  par  la 
promesse  de  quelques  sapêques  aux  plus  sages.  Nous  sommes 
arrivé  ainsi  à  obtenir  chaque  jour  un  nombre  important  de 
frottis  qui  furent  fixés  et  colorés  au  panchrome  de  Hué  et  par 
l’examen  desquels  nous  avons  pu  nous  former  une  idée  très 
approximative  de  l’état  sanitaire  de  chaque  village  et  canton 
au  point  de  vue  de  l’épidémie  palustre. 


RÉSULTATS 


I.  —  Canton  de  Thuong-Ban  :  13  villages. 
Indice  splénique  :  0,84. 

Splénomégalies  .... 

Indice  plasmodique  :  0,42. 

II.  —  Canton  de  Nam-Ban  :  15  villagès. 


Minimum  observe,  0/  u/u. 
Maximum,  100  0/0  dans  8  villages. 


Indice  splénique  :  0,77. 

,  (  Minimum  observe,  65  0/0. 

Splénomegalies .  .  .  •  f  Maximum,  100  0/0  dans  3  villages. 

Indice  plasmodique  :  0,47. 

III.  -  Canton  de  Ngo-Xa  :  17  villages. 

Indice  splénique  :  0,74. 

(  Minimum  observé,  50  0/0. 

Splénomégalies.  .  .  Maximum,  100  0/0  dans  2  villages, 

Indice  plasmodique  :  0,43, 
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IV.  —  Canton  de  Trung-Ban  :  24  villages. 
Indice  splénique  :  0,73. 


Indice  plasmodique  :  0,28. 

V.  —  Canton  de  Phi- Lai  :  19  village 
Indice  splénique  :  0,52. 


Indice  plasmodique  :  0,42. 

VI.  —  Canton  de  Dong-Bu  :  9  villages. 
Indice  splénique  :  0,51. 


Ma  y  i  mn  m  1  Ort  fl/fl  Ha  ne  O  villages 


Indice  plasmodique  :  0,39. 

VII.  — -  Canton  de  Dong-Yen  :  14  villages. 


MaYimum  100  O /O  Hanc  un  village 


Indice  splénique  :  0,43. 

Splénomégalie, .  .  .  .  { 

Indice  plasmodique  :  0,34. 

Des  7  cantons  qui  forment  le  Phu  de  Ha-Trung,  les  deux  can¬ 
tons  qui  nous  ont  paru  plus  fortement  impaludés  sont  le  canton 
de  Thuong-Ban  ou  canton  Royal,  le  plus  rapproché  de  la  mon¬ 
tagne  frontière  du  Tonkin  et  le  canton  de  Nam-Ban,  tout  proche 
de  la  chaîne  de  Thach-Thanh.  Les  3  cantons  de  Phi-Lai,  Dong-Ba 
et  Dong-Yen  nous  ont  paru  de  beaucoup  les  moins  atteints  par 
l’endémie  palustre. 

Nous  sommes  arrivé  aux  résultats  suivants  pour  l’ensemble 
du  Phu  de  Ha-Trung. 


Enfants  de  0  à  5  ans. 


Sur  1.363  examens  cliniques  : 

489  fois  la  rate,  ne  nous  a  point  paru  hypertrophiée. 

Dans  874  cas  nous  avons  décelé  une  hypertrophie  notable  de  la  rate, 

636  hypertrophies  légères  ;  ' 
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moyennes; 

fortes. 
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Soit  un  indice  splénique  :  0,66. 

Sur  1.358  examens  hématologiques  nous  avons  obtenu  : 
534  résultats  positifs  ; 

824  résultats  négatifs. 

Soit  un  indice  plasmodique  :  0,39. 

Au  point  de  vue  plasmodique,  nous  avons  pu  incriminer  : 
Dans  280  cas  le  Pt.  vivax ; 
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Dans  141  cas  le  Pl.  præcox  ; 

Dans  3  cas  le  PI.  malariæ  ; 

Dans  2  cas  association  de  PL  præcox  et  vivax  ; 

Dans  4  cas  association  de  PI.  præcox  et  Pl.  malariæ. 

Enfants  de  5  à  15  ans. 

Sur  1.409  examens  cliniques,  nous  avons  obtenu  uu  total  de  939  splé- 
nomégalies,  soit  67  0/0,  dont  : 

614  hypertrophies  légères; 

166  —  moyennes  ; 

159  —  •  fortes. 

Enfants  de  0  à  15  ans  (au  total). 

Sur  la  totalité  des  examens  nous  avons  obtenu  : 

1.807  splénomégalies,  soit  64  0/0,  dont  : 

1 . 242  hypertrophies  légères  ; 

294  —  moyennes  ; 

271  —  fortes. 

En  somme,  si  en  si  peu  de  temps,  nous  n’avons  jamais  pensé  à 
rendre  salubre  une  région  qui  paraît  infestée  de  paludisme, 
nous  avons  cherché  par  l’éducation  hygiénique  élémentaire 
des  villages,  ày  jeter  les  semences  d’une  action  lente,  maisdura- 
ble,  la  seule  qui  donnera  jamais  des  résultats  et  malheureuse¬ 
ment  pas  avant  longtemps  encore. 

Au  cours  de  nos  déplacements,  dans  les  divers  cantons  qui 
forment  le  Thanh-Hoa,  nous  n’avons  pu  que  fortifier  notre  idée 
de  l’utilité  qu’il  pouvait  y  avoir  au  point  de  vue  du  développe¬ 
ment  de  la  prospérité  du  Nord-Annam  à  continuer  dans  la  voie 
tracée  dans  notre  secteur  d’essai,  en  portant  dans  les  villages 
outre  nos  connaissances  techniques  pour  entamer  la  lutte  contre 
le  Paludisme,  les  principes  élémentaires  de  l'hygiène  rurale,  en 
les  matérialisant  par  l’exemple,  en  y  joignant  en  quelque  sorte 
leçons  de  choses  et  travaux  pratiques,  désormais  à  la  portée  des 
intelligences  les  plus  exiguës. 

D’ailleurs,  à  la  suite  des  études  et  travaux  entrepris  dans 
le  premier  sectebr d’essai  de  Thanh-Hoa,  le  gouvernement  géné¬ 
ral  de  l’Indo-Chine  vient,  dans  une  circulaire  à  directives  géné¬ 
rales,  de  constituer  une  organisation  analogue  d’hygiène  et  de 
prophylaxie  antipalustre  dans  toutes  les  provinces  de  l’Indo- 
Chine  Française. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  TOuest- Africain 


Séance  du  22  Avril  1923 


Présidence  de  M.  A.  Le  Dantec,  président 


Procès-verbal  de  la  séance  du  22  avril  1923. 

La  Société  Médico-Chirurgicale  de  l’Ouest-Africain  s’est  réu¬ 
nie  en  séance  mensuelle  le  22  avril  1923,  sous  la  présidence  de 
M.  Le  Dantec,  Président. 

La  Société  décide  de  présenter  à  M.  le  Gouverneur  Général  de 
l’À.  O.  F.  les  vœux  émis,  après  discussion,  sur  la  prophylaxie 
de  la  malaria  à  Dakar;  elle  charge  le  Président  de  demander  à 
M.  le  Gouverneur  Général  de  recevoir  à  cet  effet,  en  audience, 
le  Bureau  de  la  Société,  ainsi  que  le  Président  et  le  Rapporteur 
de  la  Commission  élue  pour  rechercher  les  moyens  d’enrayer  le 
paludisme  dans  notre  ville. 

Le  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  Professeur 
Raynaud,  annonçant  la  création  à  Marseille  d’une  Société  de 
Médecine  et  d’Hygiène  Coloniale,  et  exprimant  le  désir  que  des 
relations  cordiales  et  des  échanges  scientifiques  s’établissent 
entre  les  deux  Sociétés.  La  Société  Médico-chirurgicale  de 
l’Ouest-Africain  est  très  sensible  aux  vœux  que  lui  adresse  la 
Société  Médicale  de  Marseille,  l’en  remercie,  et  l’assure  que,  de 
son  côté,  elle  serai  très  heureuse  que  les  deux  Sociétés  entretien¬ 
nent  les  relations  scientifiques  les  plus  étroites  et  les  plus  cor¬ 
diales. 

Dans  la  même  lettre,  M.  le  Professeur  Raynaud  annonce  que,, 
comme  suite  aux  vœux  exprimés  par  le  Congrès  de  Médecine 
Coloniale  de  1922,  l’Institut  de  Médecine  Coloniale  de  Marseille 
se  propose  d’envoyer  au  Sénégal  une  mission  chargée  d’effectuer 
des  recherches  sur  la  «bilharziose».  La  Société,  à  l’unanimité, 
reconnaît  le  grand  intérêt  que  présente  une  mission  de  ce 
genre,  décide  de  s’y  associer,  et  donne  mission  à  son  Bureau  de 
demander  à  M.  le  Gouverneur  Général  l’appui  matériel  et  moral 
du  Gouvernement  Général  de  l’A,  0.  F.,  pour  l’organisation  de 
çette  mission. 


Séance  du  22  Avril  1923 

Communications 


Un  cas  de  polydactylie  (8  orteils'), 

Par  G.  Hudellet. 

Nous  vous  présentons  la  photographie  et  la  radiographie 
d’un  pied  gauche  que  nous  avons  observé  chez  un  indigène  de 


race  ouolof,  cela  tout  à  fait  fortuitement,  car  cet  indigène 
n’était  aucunement  gêné  par  la  malformation  congénitale  dont 
il  était  porteur, 
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Cç,pied  comportait  8  orteils;  les  deux  premiers  assez  grêles 
donnaient  l’impression  d’un  gros  orteil  bifide  ;  le  troisième  et 
les  quatre  derniers  étaient  d’aspect  normal;  le  quatrième,  nota¬ 
blement  en  retrait  sur  les  troisième  et  cinquième,  avait  l’allure 
d’un  gros  orteil.  Alors  que  l’arrière-pied  était  bien  conformé, 
l’avant-pied  était  très  élargi,  comme  étalé  en  éventail.  L’exa 
men  électrique  nous  a  montré  que  tous  ces  orteils  étaient  pour¬ 
vus  de  tendons  extenseurs. 


L’examen  radiographique  nous  a  fourni  des  précisions  inté¬ 
ressantes  sur  ce  cas  de  polydaclylie.  Le  premier  orteil  est  bien 
bifide,  deux  orteils  pour  un  seul  métatarsien  ;  chaque  autre 
orteil  a  son  métatarsien  normalement  constitué,  sauf  le  qua¬ 
trième  dont  le  canal  médullaire  est  notablement  réduit.  Le  qua¬ 
trième  orteil  n’a  que  deux  phalanges,  la  dernière  à  contour 
irrégulier  ;  cet  orteil  a  donc  bien  la  constitution  d’un  gros  orteil 
dont  il  en  avait  l’aspect.  De  même,  les  deux  premiers  orteils 
ont  aussi  deux  phalanges. 

Le  squelette  du  métatarse  nous  montre  sept  métatarsiens  com¬ 
plets,  les  premier,  deuxième,  quatrième,  sixième  et  septième 
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s’articulent  normalement  avec  les  cunéiformes  et  le  cuboïde.  Il 
semble  que  ce  soient  les  troisième  et  cinquième  qui  soient  sur¬ 
numéraires,  venus  s’intercaler  entre  les  métatarsiens  normaux. 
Un  huitième  métatarsien  articulé  avec  le  deuxième  cunéiforme 
avait  commencé  à  se  développer  ;  il  est  venu  se  souder  avec  la 
diaphyse  du  troisième.  Il  y  a  donc  sept  métatarsiens  complets  et 
un  incomplet. 

Le  squelette  du  tarse  était  normal  de  même  que  le  squelette 
du  pied  droit. 

Si  l’on  relève  dans  la  littérature  médicale  de  nombreuses 
observations  de  polydactylie  à  six  orteils,  les  cas  à  orteils  plus 
nombreux  sont  très  rares.  Augé  et  Alinat  ont  décrit  dernière¬ 
ment  un  cas  d’heptadactylie  avec  six  métatarsiens  bien  formés, 
et  un,  le  troisième,  incomplet,  se  continuant,  comme  dans  notre 
observation,  par  un  orteil  ressemblant  à  un  gros  orteil.  Riche  a 
communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  l’observation 
d’un  pied  à  huit  orteils  symétriquement  groupés  autour  du 
gros,  quatre  en  dehors,  trois  en  dedans,  exactement  comme 
chez  notre  sujet  ;  malheureusement  cet  auteur  ne  donne  aucun 
renseignement  sur  le  squelette  du  métatarse.  Edington  et  Prim- 
rose  ont  vu  sur  un  enfant  de  quatre  mois,  huit  orteils,  les  trois 
surnuméraires  étant  les  deuxième,  troisième  et  quatrième;  ce 
pied  comportait  sept  métatarsiens  complets  et  un  incomplet. 
Morand  a  relaté  aussi  un  cas  de  polydactylie  dans  lequel,  aux 
huit  orteils,  faisaient  suite  huit  métatarsiens  ;  enfin,  on  a 
observé  neuf  (Bartholin),  dix  (Saviard),  douze  orteils  (Rueff). 

Ces  observations  d’orteils  surnuméraires  au-dessus  de  sept 
orteils,  ont  leur  intérêt  en  ce  qu’elles  viennent  ruiner  la  théorie 
atavique  de  Darwin,  laquelle  veut  que  la  polydactylie  soit  une 
anomalie  régressive,  l’homme  ayant  eu  parmi  ses  ancêtres  des 
animaux  heptadactyles.  Comme  il  n’existe  pas  d’animaux,  même 
des  temps  préhistoriques,  à  plus  de  sept  orteils,  il  est  difficile 
de  considérer  comme  un  cas  de  régression  l’observation  de  huit 
orteils  et,  à. plus  forte  raison,  de  dix  et  de  douze  orteils  à  un 
même  pied.  Il  semble  plutôt  que  la  polydactylie  soit,  comme  le 
veut  Debierre  (de  Lille),  de  nature  pathologique,  caractère 
pathologique  qui  peut  devenir  héréditaire,  puisqu'on  l’a  ren¬ 
contré  dans  une  famille  pendant  six  générations  successives. 
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Evolution  de  la  peste  au  Sénégal, 

Par  M.  Acar. 

Ayant  assuré  le  service  de  médecin  de  l’Etat  Civil  de  Dakar 
depuis  1914,  et  ayant,  de  ce  fait,  pu  observer  tontes  les  pous¬ 
sées  pesteuses,  j’ai  été  amené,  pour  expliquer  l’évolution  si 
caractéristique  de  la  peste  et  sa  disparition  à  une  certaine  épo¬ 
que  de  l’année,  à  émettre  l’hypothèse  suivante-:  en  temps  d’épi¬ 
démie  de  peste,  la  grande  majorité  de  la  population  de  notre 
ville  ne  devrait-elle  pas  son  immunité  à  une  vaccination  lente 
et  continue  opérée  par  les  puces? 

Ce  mode  de  vaccination  serait,  à  mon  avis,  général,  parce  que 
tous,  à  un  moment  donné,  et  surtout  en  mai,  à  l’éclosion  des 
puces,  nous  avons  pu  être  piqués  par  un  ou  plusieurs  de  ces 
parasites  infectés,  qui,  n’introduisant  dans  l’organisme  qu’un 
nombre  infime  de  germes,  déterminent  une  réaction  minime  et 
une  immunisation  consécutive.  Cette  vaccination  peut  aussi  se 
faire  au  niveau  des  bronches  par  les  poussières,  considérables  à 
Dakar,  et  qui  peuvent  y  apporter  des  germes  à  virulence  atté¬ 
nuée  ou  des  germes  tués  par  le  soleil  et  la  dessiccation,  ne  pro¬ 
voquant  qu’une  légère  bronchite. 

Que  ce  soit  d’une  façon  ou  d’une  autre,  cette  vaccination 
paraît  possible  et  permettrait  une  explication  plausible  à 
l'évolution  des  poussées  pesteuses  qui  frappent  le  Sénégal  depuis 
1914. 

D’abord,  peste  à  forme  hypertoxique,  début  foudroyant;  le 
malade  européen  ou  indigène  est  emporté  en  deux  ou  trois 
jours.  Par  la  suite,  évolution  plus  lente  de  la  maladie  ;  l’issue 
fatale  11e  survient  qu’au  bout  d’une  semaine  (même  chez  les 
malades  non  soignés).  Plus  tard,  l’évolution  est  encore  plus 
lente  et  plus  bénigne,  et  d’une,  deux  ou  trois  semaines.  Enfin, 
quand  l’épidémie  louche  son  terme,  on  voit  des  formes  chroni¬ 
ques  de  la  maladie,  évoluant  en  un  mois  ou  plus  et  se  terminant 
spontanément  par  la  guérison;  à  côté  de  ces  formes  fébriles, 
existent  même  des  formes  tout  à  fait  apyrétiques  où  l’individu 
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héberge  le  cocco-bacille  dans  ses  tissus  ganglionnaires,  sans  en 
être  incommodé  (M.  Leger  et  A.  Baury). 

La  théorie  de  l’atténuation  progressive  du  germe  par  la  cha¬ 
leur  est  contredite  ici  par  les  faits,  puisque  toutes  les  épidémies 
de  peste  au  Sénégal  apparaissent  en  mai,  et  se  développent 
durant  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année. 

L’explication  de  l’évolution  épidémique  de  la  peste  relève,  à 
mon  avis,  de  nombreux  facteurs  dont  beaucoup  nous  sonl  incon¬ 
nus,  mais  au  nombre  desquels  l’un  des  plus  importants  nous 
paraît  être  cette  atténuation  du  germe  par  son  passage  à  travers 
des  organismes  de  moins  en  moins  réceptifs. 

M.  Marcel  Léger.  —  Les  hypothèses  de  notre  collègue  sonl 
sans  doute  fort  ingénieuses,  mais  ne  reposent  sur  rien  de  précis, 
pas  même  l’observation  d’un  de  ces  cas  «  à-réaction  légère  et  à 
immunisation  consécutive»  qu’il  signale  possible. 

Je  relève  en  plus  dans  la  communication  de  M.  Acar  certai¬ 
nes  contradictions  : 

a)  Les  poussées  de  peste  annuelles  se  manifesteraient  sous  des 
formes  hypertoxiques  au  début,  ensuite  de  moins  en  moins  gra¬ 
ves,  pour  être  Jbénignes  à  la  fin.  D’autre  part,  la  vaccination 
spontanée  par  les  puces  s’opérerait  au  début,  en  mai,  au 
moment,  nous  dit-il,  où  les  insectes  sont  particulièrement  nom¬ 
breux.  On  aurait  un  exemple  de  vaccination  donnant  une 
immunité  dont  le  degré,  au  lieu  de  décroître,  augmente  pro¬ 
gressivement  ; 

b)  La  vaccination  par  les  poussières  s’explique  encore  moins. 
Il  n’y  a  de  la  poussière  à  Dakar  que  pendant  la  saison  sèche  qui 
cesse  au  début  de  juillet.  La  vaccination,  dont  parle  M.  Acar, 
par  les  bronches,  s’opérerait  en  mai  et  juin  et  devrait  donner 
son  maximum  de  rendement  à  ce  moment-là  et  non  en  septem¬ 
bre  et  octobre  ; 

c)  M.  Acar  croit  à  l’atténuation  du  bacille  de  Yersin  par  son 
passage  à  travers  des  organismes  humains  rendus  de  moins  en 
moins  réceptifs  par  suite  des  piqûres  de  puces  ou  l’inhalation 
involontaire  de  poussière. . On  sait  que  la  peste,  exception  faite 
de  la  pneumonique  primitive,  ne  se  transmet  qu'exceptionnel- 
lement  d’homme  à  homme,  les  germes  se  trouvant  très  rares 
dans  le  sang  humain.  Les  puces  s’infectent  en  piquant  les  muri- 
dés,  dans  le  sang  desquels  les  microbes  peuvent  fourmiller,  et  la 
transmission  habituelle  se  fait  par  les  puces  de  Rat  à  Homme. 

M.  G.  Huchard.  —  Leschiffres  de  la  statistique  municipale  quo¬ 
tidienne  des  décès  à  Dakar  en  1920  et  1921,  que  j’ai  recueillis,  mon- 
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trentque  les  décès  causés  par  la  peste  dans  cette  ville,  atteignent 
leur  maximum  en  1920,  en  juin,  et  en  1921,  en  juillet.  Pendant 
ces  deux  mois,  la  proportion  des  cas  mortels  dus  à  la  forme  septi¬ 
cémique  de  la  maladie  —  donc  les  cas  hypertoxiques  —  est  supé¬ 
rieure  à  celle  d’avril  et  mai.  Ces  chiffres  semblent  contredire 
l’hypothèse  présentée  par  notre  confrère  Acar,  d’une  vaccina¬ 
tion  progressive  de  la  population  de  Dakar,  commençant  au 
début  de  l’épidémie  de  peste,  soit  en  mars  et  avril.  En  effet,  s’il 
en  était  ainsi,  en  juin  et  juillet,  la  population  devrait  être  en 
pleine  période  d’immunité,  donc  réfractaire  à  la  contamina¬ 
tion,  or  il  n’en  est  rien. 

M.  Heckenroth.  —  Notre  collègue,  se  basant  sur  ce  qui  a  été 
dit  de  l’évolution  de  la  peste  en  certains  pays  et  sur  ses  propres 
observations  à  Dakar  où  la  maladie  apparaît  en  saison  chaude, 
se  refuse  à  voir  dans  l’élévation  de  la  température  atmosphéri¬ 
que  un  élément  capable  d'empêcher  ou  de  gêner  le  développement 
d’une  épidémie. 

Nous  sommes  d’accord  avec  lui  si  nous  parlons  du  Sénégal; 
mais  nous  rappellerons  aussi  que,  suivant  les  pays  envisagés, 
les  épidémies  de  peste,  bien  que  saisonnières,  se  développent  à 
des  moments  de  l’année  où  les  conditions  météorologiques  sont 
loin  d’être  toujours  comparables  : 

Saison  sèche  et  chaude  en  Nouvelle-Calédonie  ; 

Saison  sèche  et  froide  au  Siam  ; 

Saison  sèche  au  Sud-Annam,  la  température  restant  sensible¬ 
ment  uniforme  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre  ; 

Saison  humide  et  froide  aux  Indes  ; 

Saison  humide  et  chaude  au  Tonkin  ; 

Saison  humide  et  chaude  au  Sénégal,  encore  que  dans  cette 
colonie  les  influences  thermométriques  et  hygrométriques  dif¬ 
fèrent  de  façon  appréciable  sur  la  Côte  et  dans  l’intérieur  malgré 
une  similitude  d’évolution  des  épidémies  de  peste  dans  les  deux 
zones. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Acar  vient  de  nous  exposer  très  rapi- 
ment  sous  quelles  influences,  à  son  avis,  la  disparition  de  la 
forme  épidémique  de  l’affection  suwiendrait  en  milieu  humain. 

L’idée  de  la  possibilité  de  la  vaccination  de  l’homme  contre 
la  peste  par  la  piqûre  de  puces  malades  n’est  pas  nouvelle  ;  mais 
ce  mode  d’immunisation  naturelle  n’avait  jamais  été  présenté 
encore  comme  la  raison  de  la  cessation  d’une  épidémie. 

M.  Acar  suggère,  il  est  vrai,  que  dans  certaines  circonstances 
l’immunisation  peut  aussi  résulter  de  l’absorption,  par  les 
yoies  respiratoires,  dé  poussiérés  chargées  de  virus  pesteux. 
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La  vaccination  se  ferait  donc,  dans  le  premier  cas,  au  moyen 
de  l’inoculation  de  germes  virulents  et,  dans  le  deuxième,  par 
la  pénétration,  dans  un  organe  éminemment  susceptible,  de 
germes  vraisemblablement  atténués  ou  tués  par  leur  passage 
dans  le  milieu  extérieur. 

Nous  n’avons  aucune  raison  de  nier  que,  chez  quelques 
sujets,  ces  deux  modes  de  vaccination  ne  Soient  possibles  ;  par 
contre,  quelles  observations  nous  autorisent  à  regarder  ce  fait 
comme  général?  Le  problème  de  la  marche  des  épidémies  reste 
plus  complexe  et  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  encore 
d’abandonner  délibérément  les  multiples  constatations  de  tous 
ordres  qui  ont  été  faites  à  ce  point  de  vue,  au  cours  des  mani¬ 
festations  de  la  maladie,  en  divers  points  du  globe,  et  ont  per¬ 
mis  d’invoquer,  non  sans  raison,  pour  expliquer  l’évolution  du 
fléau,  les  densités  murine  et  pulicienne,  l’état  de  réceptivité 
des  rats,  l’époque  des  nichées  et  les  facteurs  atmosphériques 
dont  l’influence  sur  le  développement  de  l’insecte  vecteur 
est  indubitable  et  l’influence  sur  son  pouvoir  infectant,  pos¬ 
sible. 

Dr  Lhiterre.  —  Notre  Collègue,  le  Dr  Acar,  vient  de  nous  sou¬ 
mettre  une  hypothèse  ingénieuse,  séduisante,  mais  une  hypo¬ 
thèse  demande  à  être  étayée  sur  des  faits. 

Celle  qui  est  émise  ne  semble  pas  cadrer  avec  ce  qui  est 
observé  depuis  l’apparition  de  la  peste  à  Dakar.  Les  cas  bénins 
se  rencontrent  pendant  toute  la  durée  des  périodes  épidémiques. 
Ils  ne  sont  pas  uniquement  réservés  à  leur  décours.  Les  cas  gra¬ 
ves  se  montrent  de  même,  en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
pendant  tout  le  cycle  évolutif  des  poussées  saisonnières. 

Les  habitants  des  demeures  contaminées  devraient  être  les 
premiers  à  bénéficier  de  cette  vaccination  automatique  ;  or,  il 
n’en  est  pas  ainsi.  Le  Service  d’hygiène  a  signalé  depuis  long¬ 
temps  que  les  mêmes  maisons  constituaient  chaque  année  des 
foyers  de  peste.  Leurs  habitants  sont  aLteinls,  sans  qu’on  ait  pu 
noter  une  bénignité-spéciale  de  leurs  cas. 

Cette  vaccination  automatique  serait  plus  efficace  que  celle 
obtenue  par  les  vaccins  de  laboratoire.  Dans  son  remarquable 
rapport  sur  l’épidémie  de  peste  de  1 9 1 4>  le  D1'  Lecomte,- alors 
Directeur  de  l’Hôpital  central  indigène,  écrivait  :  «  La  triple 
«  vaccination  (et  même  la  quintuple,  s’il  faut  en  croire  un  pes- 
«  leux)  ne  met  pas  absolument  à  l’abri,  car  de  nombreux  mili- 
»  taires  n’ont  pas  échappé  à  la  contagion,  bien  que  plusieurs 
«  fois  la  vaccination  ne  fut  pas  trop  récente;  la  plupart,  il  est 
«  vrai,  ont  présenté  une  fe?rme  pulmonaire  atténuée,  donc  dou- 
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«  teuse,  mais  quelques-uns  onl  été  atteints  de  bubon  nettement 
«  pesteux,  et  tous  n’ont  pas  guéri. 

«  Chez  8  vaccinés  civils,  l’évolution  a  été  la  suivante  :  une 
«  vaccination  :  4-i  mort;  deux  vaccinations  :  1-1  mort;  trois 
6  vaccinations  :  3-i  mort. 

«  Soit  au  total  37,5  0/0  ». 

Les  facteurs  qui  conditionnent  la  physionomie  d’une  affection 
endérno-épidémique  comme  la  peste,  d’une  année  à  l’autre  ou 
même  d’une  décade  à  une  autre,  sont  plus  complexes  que  ne  le 
laisserait  supposer  l’hypothèse  de  notre  Collègue.  Une  explica¬ 
tion  univoque  risque  de  porter  à  faux  ou  de  négliger  des  cau¬ 
ses  qui  ne  sont  pas  négligeables,  puisque  le  Service  d’hygiène  a 
dû  organiser  un  plan  de  campagne  anti-pesteuse  très  minutieux 
et  très  coûteux. 

M.  A.  Acar.  Les  contradictions  relevées  par  le  Dr  Leger 
sont,  je  crois,  plus  apparentes  que  réelles. 

Plus  il  y  a  de  puces  (en  mai  et  en  juin),  plus  les  inoculations 
sont  nombreuses,  et  plus  l’épidémie  augmente,  la  violence  d’une 
épidémie  étant  facteur  du  nombre  et  de  la  virulence  des  germes 
inoculés.  La  vaccination  ne  peut  donc  s’exercer  à  celte  période 
que  sur  des  organismes  présentant  déjà  une  certaine  immunité 
naturelle. 

Plus  tard,  en  juillet,  août  et  septembre,  quand,  par  suite  des 
pluies,  le  nombre  des  puces  a  diminué,  et  que  la  poussière  est 
abattue,  celte  vaccination  peut  s’exercer  sur  une  plus  grande 
échelle,  les  individus  ne  recevant  qu’un  nombre  infime  de  ger¬ 
mes  dont  leur  organisme  peut  aisément  triompher. 

Du  reste,  ces  modes  de  vaccination,  s’ils  existent,  ne  contri¬ 
buent  pas  seuls  à  l’atténuation  et  à  la  disparition  de  l’épidé¬ 
mie.  Il  est  très  probable  que  bien  d’autres  facteurs  intervien¬ 
nent,  telles  que  les  .conditions  atmosphériques,  climatériques, 
etc.,  etc.  Par  contre,  les  maladies  saisonnières,  les  maladies  du 
tube  digestif,  le  paludisme  durant  l’hivernage,  le  refroidisse- 
mentet  les  maladies  pleuro-pulmonaires  durant  la  saison  sèche, 
compliquent  cette  maladie  épidémique  et  en  modifient  beaucoup 
l’évolution. 

Les  statistiques  apportées  par  le  Dr  Huchard  ne  nous  parais¬ 
sent  s  appliquer  qu’imparfaitement  à  notre  sujet  de  discussion, 
en  ce  sens  quelles  ne  portant  que  sur  la  mortalité  et  négligent 
la  morbidité  qui  est  le  faitle  plus  important  dans  toute  question 
d’immunité  acquise. 

En  outre,  depuis  l’opposition  des  indigènes  à  tout  prélève¬ 
ment  sur  les  cadavres  et  à  tout  examen  bactériologique,  les 
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médecins  de  l'Etat  Civil  ont  été  obligés  d’appuyer  leur  diagnos¬ 
tic  sur  l’existence  d’uu  hybon  qui  peut  manquer  souvent,  et  sur 
des  renseignements  plus  ou  moins  erronés  que  fournit  l’entou¬ 
rage  du  décédé  sur  la  durée  de  la  maladie. 

Les  statistiques  du  Dr  Lhuerre,  qui  ne  portent  que  sur  une 
période  épidémique  courte  et  sur  une  seule  catégorie  de  décé¬ 
dés  (tirailleurs),  ne  sauraient,  non  plus,  être  concluantes. 

Il  est  indéniable  qu’au  commencement  de  chaque  épidémie, 
des  cadavres  d’indigènes  trouvés  dans  les  rues,  dénotent  une 
évolution  rapide  de  la  maladie,  et  que  ce  fait  ne  s’observe  plus 
deux  ou  trois  mois  après.  Le  bubon  pesteux  apparaît  plus  fré¬ 
quemment  vers  le  déclin  de  l’épidémie.  Au  début,  la  maladie 
emporte  le  sujet  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  réagir.  Plus  tard, 
revêtant  la  forme  chronique,  elle  donne  au  malade  le  temps 
nécessaire  à  l’utilisation  de  ses  moyens  de  défense. 

En  tout  cas,  l’atténuation  de  la  maladie,  atténuation  qui 
existe  bien,  puisque,  à  une  certaine  époque,  la  peste  épidémi¬ 
que  passe  à  l’état  endémique,  traduit  l’atténuation  de  la  viru¬ 
lence  du  germe  et  l’immunité  acquise  par  la  population.  D’où 
vient  cette  immunité?  C’est  le  problème  qui  reste  à  résoudre. 


Un  cas  de  méningite  pesteuse, 

Par  M.  Nogue.  „ 

Le  tirailleur  Bambara  N’Ji  Koné,  âgé  d’environ  ko  ans,  fut 
atteint,  nous  dit-il,  le  26  janvier  dernier,  de  frisson  avec  fièvre. 
Il  fut  envoyé  à  l’Hôpital  Colonial  de  Dakar,  le  Ier  février,  par 
le  Dr  Armstrong  pour  pneumonie  gauche,  puis  transéaté  sur 
l’Hôpital  Indigène,  le  5  février  par  le  Dr  Combes. 

A  son  arrivée  dans  notre  service,  nous  constatons  que 
N’Ji  Koné  présente  un  souffle  tubaire  entouré  d’une  couronne  de 
râles  crépitants  au  niveau  du  lobe  inférieur  du  poumon  gau¬ 
che.  Ictère  très  foncé.  Rate  volumineuse  débordant  de  quatre 
travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Examen  des  crachats,  le 
5  février,  au  point  de  vue  bacilles  de  Yersin  :  négatif. 

La  température  oscille  pendant  deux  semaines  autour  de  38°. 
Au  milieu  de  février,  on  note  un«»  augmentation  notable  de 
l’aire  cardiaque  à  la  percussion,  avec  tachycardie  et  assourdis¬ 
sement  des  bruits  du  cœur.  Expectoration  abondante.  A  la  base 
du  poumon  gauche,  on  entend  des  frottements  et  des  râles 
sous-crépitanls.  Le  malade  a  considérablement  maigri.  Révul- 
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sion  sur  la  région  cardiaque.  Digitaline.  Injections  de  collo- 
biase  d’or.  A  deux  reprises,  dans  l’hypothèse  de  l’existence 
d’une  pneumonie  caséeuse,  nous  demandons,  le  8  et  le  19  février, 
une  analyse  des  crachats  au  point  de  vue  bacilles  de  Koch.  Le 
résultat  en  est  négatif. 

Par  la  suite,  l’état  de  N’Ji  Koné  paraît  un  peu  s’améliorer, 
mais  des  signes  de  congestion  pulmonaire  persistent  toujours 
à  la  base  gauche  et  la  zone  de  matité  cardiaque  a  une  étendue 
anormale. 

Le  24,  le  malade  accuse  une_très  vive  douleur  dans  la  région  lom¬ 
baire.  La  température  axillaire  monte  brusquement  à  39°.  Le  25, 
N’Ji  Koné  est  excité,  gémit  sans  cesse;  il  présente  un  signe  de 
Kernig  franchement  positif.  La  ponction  lombaire  donne  issue 
à  du  liquide  jaune  citrin,  coulant  sous  forte  pression.  Ce  liquide 
çéphalo-rachidien  est  examiné  par  M.  M.  Léger;  il  y  trouve  de 
rares  cocco-bacilles  ayant  toutes  les  apparences  du  bacille  pes¬ 
teux.  L’étudiant  Deen  ponctionne  un  ganglion  de  l’aine,  gan¬ 
glion  d’aspect  du  reste  normal.  La  sérosité,  ainsi  prélevée  et 
envoyée  pour  examen  à  l'Institut  de  Biologie,  contient  des 
bacilles  pesteux  non  rares. 

N’Ji  Koné  est  transféré  au  service  des  Contagieux  où  il  est 
soigné  par  le  Dr  Lhuerre. 

Le  26,  coma,  cris  méningitiques  incessants.  Injection  intra¬ 
veineuse  de  100  cm5  de  sérum  antipesteux. 

Le  27,  matin,  injection  de  100  cm3  de  sérum  anti-pesteux. 
Dans  la  soirée,  le  malade  meurt. 

Nous  pratiquons  l’autopsie  avec  M.  le  Dr  Lhuerre.  En  voici 
les  résultats  :  Cadavre  d’une  grande  maigreur.  Tissu  cellulaire 
de  couleur  un  peu  jaunâtre.  Sur  les  poumons,  adhérences  pleu¬ 
rales  anciennes.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  a  un 
aspect  rouge  foncé,  très  semblable  à  celui  de  l’hépatisation 
rouge  ;  la  pression  fait  sourdre  des  petites  bronches  quelques 
gouttelettes  muco-purulentes.  Paquet  de  ganglions  noirs  le  long 
de  la  trachée,  l'un  de  la  grosseur  d’une  noisette  au  niveau  du 
pédicule  droit.  Liquide  louche,  abondant,  dans  la  cavité  du 
péricarde,  dont  les  deux  feuillets  sont  couverts  de  villosités 
jaunâtres  friables.  Rate  volumineuse.  Ganglions  mésentériques 
hypertrophiés,  de  la  grosseur  d’une  noisette.  Lacavité  crânienne 
n’a  pu  être  ouverte. 

Différents  exsudats  sont  prélevés  et  envoyés  à  l’Institut  de 
Biologie.  Voici  la  réponse  de  M.  M.  Leger  :  cocco-bacilles,  ayant 
la  morphologie  et  les  réactions  tinctoriales  du  bacille  de 
Yersin,  non  rares  dans  les  poumons,  les  ganglions  bronchi¬ 
ques,  très  rares  dans  le  foie,  absents,  dans  les  ganglions 
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mésentériques,  la  rate  et  dans  le  liquide  péricardique  du  reste 
exempt  de  germes. 

Nous  n’avons  pas  pu  savoir  de  façon  précise  la  date  et  le 
nombre  des  vaccinations  antipesteuses  subies  par  N’Ji  Koné, 
mais  nous  avons  toute  raison  de  croire  qu’il  avait  été  vacciné  au 
moins  deux  fois  contre  la  peste. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  différents  points 
de  vue. 

D’abord,  les  méningites  cérébro-spinales  pesteuses  constituent 
une  rareté.  Lors  de  la  discussion  du  cas  présenté  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique  par  MM.  Lâfont,  Lecomte  et  Heckenroth, 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  pouvait  citer  que  sept  autres  observa¬ 
tions  publiées  de  méningites  àbacillesdeYERSiN  (i). 

De  plus,  la  nature  de  l’affection  qui  a  précédé  l’apparition  des 
symptômes  de  la  méningite  mérite  d’être  étudiée. 

Il  nous  paraît  tout  à  fait  improbable  que  N’Ji  Koné  ait  con¬ 
tracté  la  peste  pendant  son  séjour  à  l’Hôpital  Indigène.  Les  cas 
de  contagion  de  peste  interhospitaliers  semblent  être  extrême¬ 
ment  rares.  Dans  notre  Hôpital  Indigène  ont  été  soignés,  depuis 
i g r 4>  des  centaines  de  cas  de  peste  dont  inévitablement  un  cer¬ 
tain  nombre  ne  furent  pas  diagnostiqués  à  l’entrée  :  bien  que 
le  retard  dans  le  diagnostic  entraînât  le  maintien  de  pesteux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  dans  les  salles  commu¬ 
nes,  il  n’y  a  eu,  à  notre  connaissance,  qu’un  cas  de  contagion 
interhospitalière.  Et,  argument  plus  décisif,  aucun  malade  sus¬ 
pect  de  peste  n’a  été  hospitalisé  dans  la  salle  où  fut  traité  N’Ji 
Koné  pendant  son  hospitalisation  et  durant  le  mois  précédent. 

S’agit-il  d’un  de  ces  porteurs  dë  germes,  comme  en  ont 
signalé  MM.  Leger  et  Baury  (a)  ?  Chez  N’Ji  Koné,  atteint  de 
pneumonie  à  pneumocoques  avec  péricardite,  la  virulence  des 
germes  pesteux  jusque-là  latents  se  serait  exaltée  et  le  bacille  de 
Yersin  n’aurait  été  qu’un  «  microbe  de  sortie  ». 

Le  fait  est  possible,  mais  plus  vraisemblablement  là  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  a  été  secondaire  à  une  peste  méconnue  de 
durée  anormale,  à  un  de  ces  cas  de  forme  presque  chronique, 
comme  il  nous  a  été  donné  d’en  observer  à  plusieurs  reprises 
depuis  quelques  mois  à  Dakar  (3). 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique,  10  mars  iç)i5. 

(2)  MM.  Leger  et  A:-Baury.  Porteurs  sains  de  bacilles  pesteux.  G .  R.  Acad. 
Sciences,  23  octobre  1922. 

(3)  Voir  Communication  à  notre  Société  de  MM.  Léger  et  Lhuerre.  Per¬ 
sistance  anormale  du  bacille  de  Yersin  chez  un  pesteux  bubonique,  3o  juil- 
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Les  vaccinations  antipesteuses  subies  par  N’Ji  Koné  ont  dû 
jouer  un  rôle  dans  la  bénignité  relative  qu’à  présentée  l’infec¬ 
tion  durant  près  d’un  mois. 

On  ne  manquera  pas  de  nous  objecter  le  résultat  négatif  du 
premier  examen  des  crachats,  mais  il  est  possible  que  les  micro¬ 
bes  de  Yéksin  aient  été  en  petit  nombre  et  soient  passé  inaper¬ 
çus,  ou  que  le  frottis  fait  par  l’étudiant  ail  été  prélevé  dans  de 
mauvaises  conditions- 

Nous  insistons  sur  le  fait  que  nous  avions  été  frappé,  au  point 
de  penser  à  la  possibilité  d’une  pneumonie  caséeuse,  de  la  per¬ 
sistance  anormale  des  symptômes  de  congestion  à  la  base  gau¬ 
che  avec  des  signes  d’intoxication  générale  profonde,  explica¬ 
bles,  il  est  vrai,  par  la  péricardite.  Les  quantités  considérables 
de  sérum  antipesteux  injectées  à  N’Ji  Koné  dans  les  derniers 
jours  de  sa  vie  peuvent  expliquer  la  rareté  relative  des  bacilles 
de  Yersin  dans  les  exsudais  prélevés  après  la  mort.  Enfin,  ici 
même,  M.  Delbreil  a  déjà  signalé  l’existence  de  péricardites  au 
cours  de  la  peste  (1). 


La  tuberculose  bovine  à  l’abattoir  de  Dakar 
(2e  note). 

Par  L.  Teppaz. 

Dans  une  note  parue  en  1922  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de 
Pathologie  exotique  (tome  XV,  n°  5),  je  signalai  un  cas  de 
tuberculose  bovine  authentique,  constaté  à  l’abattoir  de  Dakar. 
La  preuve  bactériologique  de  l’affection  étant  faite,  il  restait  à 
déterminer,  si  possible,  l’origine  humaine  ou  bovine  du  bacille 
ayant  infecté  le  zébu.  A  cet  effet,  un  lapin  fut  inoculé  dans  la 
veine  marginale  de  l’oreille,  le  10  mars,  avec  une  gouttelette 
minuscule  de  pus  pris  dans  l’abcès  du  premier  cobaye  réactif. 
Cinquante-huit  jours  après  l’inoculation  (le8mai),  le  lapin  mou¬ 
rait  dans  un  état  de  misère  physiologique  très  accentué. 
L’autopsie  révéla  une  tuberculose  généralisée  à  tous  les  organes 
et  plus  particulièrement  aux  deux  poumons  qui  était  littérale¬ 
ment  farcis  de  tubercules  miliaires. 

Deux  cobayes  inoculés  avec  une  émulsion  d’un  ganglion  pro- 

(1)  Delbheii..  De  quelques  constatations  nécropsiques  en  rapport  avec  la  cli¬ 
nique  dans  la  peste  pulmonaire  primitive.  Société  Médico-chirurgicale  de 
l’Ouest- Africain,  il\  mars  1920. 
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venant  du  lapin  ci-dessus  firent  également  de  la  tuberculose 
généralisée. 

Le  bacille  infectant  le  zébu  paraissait  être  du  type  «  bovin  » 
bien  que  l’affection  fut  des  plus  bénignes  ;  la  suite  de  cette 
note  montrera  une  contradiction  encore  plus  étrange.  Rentré  en 
Francé,  en  août  1922,  je  ne  retournai  à  Dakar  qu’en  février  1923  ; 
pendant  mon  absence  mon  confrère  Nainsouta  trouva  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  tuberculose  (ce  Bulletin ).  Le  16  mai,  à  l’abattoir  de 
Dakar,  je  saisis  pour  tuberculose  pulmonaire  un  zébu  de  12  ans 
environ.  Le  sujet  présentait  une  tuberculose  des  deux  pou¬ 
mons,  qui  étaient  entièrement  remplis  de  tubercules  de  toutes 
dimensions  (de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil  à  celle  d’une 
noix),  les  uns  caséifiés,  les  autres  charnus.  Tous  les  ganglions 
thoraciques  étaient  infectés.  La  plèvre  et  les  organes  abdomi¬ 
naux  ne  présentaient  aucune  lésion  macroscopique,  mais  l’état 
général  du  sujet  était  des  plus  mauvais.  Considéré  par  son  pro¬ 
priétaire  comme  infecté  de  péripneumonie,  le  zébu  avait  été 
vendu  presque  in  extremis  pour  le  cuir. 

Des  frottis  faits  avec  un  ganglion  bronchique  fixèrent  le  dia¬ 
gnostic. 

Un  lapin  et  un  cobaye  furent  inoculés  sous  la  peau  delà  cuisse 
avec  une  émulsion  épaisse  de  ce  ganglion  le  17  mars. 

Le  3  avril,  le  cobaye  présente  un  ulcère  caractéristique,  formé 
par  l’ouverture  spontanée  d’un  abcès  existant  au  point  d’inocu¬ 
lation.  Le  1 1  avril  (26e  jour),  il  meurt  après  une  très  courte 
maladie.  L’autopsie  révèle  deux  ganglions  sous-lombaires  infec¬ 
tés  et  une  tuberculose  miliaire  du  foie  très  discrète  (une  dizaine 
de  petits  abcès,  pus  riche  en  bacilles).  Tous  les  organes  internes 
sont  congestionnés,  le  cobaye  est  mort  de  tuberculose  aiguë  à 
forme  septicémique. 

Le  lapin,  inoculé  le  17  mars,  ne  présente  aucun  symptôme  local 
ou  général  le  i3  avril  (28e  jour)  ;  il  peut  être  considéré  comme 
non  contaminé  malgré  la  forte  dose  d’émulsion  qui  lui  a  été 
injectée  (3  cm8). 

Il  paraît  difficile  de  tirer  une  conclusion  des  faits  précédents 
qui  sont  assez  contradictoires.  Si  l’on  considère  en  effet  le  lapin 
comme  réactif  du  bacille  d’origine  bovine,  nous  avons,  dans  le 
premier  cas  une  infection  très  bénigne  du  zébu  causée  par  un 
bacille  du  type  bouin.  Dans  le  deuxième  cas,  l’affection  grave 
pour  le  zébu,  puisqu’il  y  a  infection  massive  des  deux  lobes  pul¬ 
monaires  et  étisie,  est  due  à  un  bacille  du  type  humain. 

Le  zébu  est-il  également  réceptif  pour  le  bacille  type 
«  humain  »  et  le  bacille  type  «  bovin  »  ;  ou  n’existe-t-il  qu’un 
seul  bacille  s’acclimatant  rapidement  dans  les  deux  espèces  ;  les 
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faits  constatés  ne  permettent  pas  de  répondre  dans  un  sens  quel¬ 
conque  ;  s  ils  sont  rapportés  ici,  c’est,  non  pour  renseigner  les 
chercheurs,  mais  pour  les  stimuler;  la  question  parait  être  assez 
intéressante  pour  motiver  de  nouvelles  recherches. 


Au  sujet  des  zébus  de  l’Afrique  Occidentale  Française,  on  peut 
se  demander  s  ils  appartiennent  à  une  espèce  différente  des 
bovins  taurins,  ou  simplement  à  une  race  de  ceux-ci  (les  classi¬ 
ques  font  deux  espèces  différentes).  Les  zébus  sont  indéfiniment 
féconds  avec  les  «  N’Damas  »,  race  locale  de  bovidés  taurins; 
leurs  hybrides  connus  sous  le  nom  de  «  D’Jakorés  »  sont  égale¬ 
ment  féconds  avec  les  «  N’Damas  »  et  féconds  entre  eux.  La  bosse 
qui  caractérise  les  zébus  est  très  variable  de  forme  et  de  volume 
et  ne  correspond  pas  à  un  allongement  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  dorsales  ;  il  n’y  a  aucune  différence  entre  la  con¬ 
formation  de  la  colonne  vertébrale  des  zébus  et  des  taurins. 
Toutefois,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  les  fœtus  des  zébus  de 
tout  âge  présentent  au  niveau  du  garot  une  petite  loupe  grais¬ 
seuse,  image  exacte  de  la  bosse  de  l’adulte;  de  ce  fait  le  zébu 
est  reconnaissable  dès  lahuitième  semaine  environ.  Au  point  de 
vue  pathologique  les  zébus  et  les  taurins  ne  présentent  pas  de 
différence  si  ce  n’est  pour  les  trypanosomiases  qui  paraissent 
épargner  les  «  N  Damas  »  (Taurins)  alors  que  les  zébus  sont  très 
sensibles.  Les  «  N’Damas  »  et  les  «  animaux  des  Lagunes  » 
(Dahomey)  11e  sont  pourtant  pas  réfractaires  aux  maladies  à  try¬ 
panosomes,  Pécaud  estime  les  pertes  chez  les  derniers  à  1  0/0 
des  effectifs  (Pécaud,  X Elevage  et  les  animaux  domestiques  au 
Dahomey).  Les  métis  zébus  «  N’Damas  »  du  Sénégal  sont  aussi 
sensibles  aux  trypanosomiases  que  les  zébus  purs. 

Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F. 


Index  endémique  du  paludisme  à  Ouagadougou 
en  saison  sèche, 

Par  Marcel  LEGER  et  E.  Bédier. 

Notre  ami,  le  Dr  René  Le  Dentu,  Chef  du  Service  de  Santé 
de  la  Haute-Volta,  a  bien  voulu  prélever  à  notre  intention  un 
certain  nombre  de  frottis  de  sang  chez  les  enfants  indigènes  de 
Ouagadougou,  la  capitale. 
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Les  documents  envoyés  sont  en  nombre  restreint.  Tels  qu’ils 
sont,  nous  croyons  bon  de  faire  connaître  les  résultats.  Nous  ne 
possédons  en  effet  que  de  rares  et  déjà  anciens  renseignements 
cliniques  sur  le  paludisme  dans  la  Haute-Volta,  de  toutes  les 
Colonies  du  groupe  de  l’A.  O.  F.  celle  possédant  la  population 
la  plus  dense,  et  ces  renseignements  n’ont  jamais  été  corrobo¬ 
rés  par  des  examens  de  laboratoire. 

Vallet,  en  1901 ,  estime  qu’à  Dori,  «  l’impaludisme  n’existe  que 
pour  mémoire  ».  Il  n’a  constaté  chez  les  Européens  que  six  cas 
de  fièvre  dont  quatre  d’une  durée  de  heures. 

Pour  Verdier  (1907),  dansje  Macina,  les  accès  paludéens  se 
rencontrent  comme  dans  tout  le  Soudan,  mais  au  dire  des  méde¬ 
cins  qui  ont  séjourné  à  Bandiagara  ils  y  affectent  une  forme 
moins  grave  que  dans  la  majorité  des  régions  de  1  A.  O.  F. 

Lès  frottis  du  Dr  Le  Dentu  se  rapportent  à  45  enfants  de  10  à 
i5  ans,  pris  au  hasard,  parmi  des  enfants  noirs  en  apparence 
sains.  L’opération  a  été  pratiquée  à  la  fin  du  mois  de  mars, 
c’est-à-dire  en  pleine  période  sèche.  Le  climat  de  la  Haute-Volta 
comporte  en  effet  un  hivernage  de  juin  à  octobre,  une  saison 
sèche  et  relativement  fraîche  de  novembre  à  février,  une  saison 
sèche  et  chaude  de  mars  à  mai. 

De  ces  45  enfants,  21  sont  porteurs  dans  le  sang  d’hématozoai¬ 
res  de  Laveran,  généralement  en  nombre  rare  ou  très  rare,  soit 
46,6o/o  de  parasités. 

La  proportion  des  Plasmodium  est  la  suivante  :  Pl.prœcox 
i4  soit  66,6  o/ô,  PL  rnalariœ  7,  soit  33,3  0/0.  Nous  n’avons  ren¬ 
contré  aucun  PL  vivax.  ,  . 

Cet  index  hématologique  montre  que  le  Paludisme  sévit 
avec  une  certaine  intensité  dans  la  capitale  de  la  Haute-Volta. 

Il  a  l’intérêt  pratique  d’indiquer  le  pourcentage  des  enfants 
infectés  au  moment  où  l’étiage  paludéen  est  à  son  minimum, 
représentant  ainsi  le  degré  exact  de  1  infection  palustre.  Le 
complément  naturel  de  cet  index  sera  celui  établi  vers  la  fin  de 
la  saison  des  pluies  qui  donnera  la  mesure  de  l’inflation  épidé¬ 
mique  et  que  nous  espérons  pouvoir  faire  dans  la  suite.  . 

Comparé  aux  autres  index  pratiqués  à  la  même  saison  dans 
diverses  autres  parties  du  groupe  de  l’A.  O.  F.,  nous  voyons  que 
Ouagadougou  (index  46,6)  doit  êtce  considéré  comme  moins 
palustre  que  Rayes,  Koulikoro,  Ségou  (index  60,  Bouffard), 
Bamako  (Bouffard  60  ;  A.  Leger  62,20  ;  Gambier  60),  Grand- 
Bassam  (Sorel  57),  Conakry  (M.  Leger  et  A.  Baury  60).  Il  n’est 
guère  plus  élevé  que  celui  de  Dakar  (M.  Leger  et  Baury  4a'),  et 
sensiblement  plus  fort  que  ceux  de  Saint-Louis  (ThirouX  18, 
M.  Leger  et  Baury  16, 3)  et  du  Dahomey  (Bouffard  i3). 
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Gomme  partout  ailleurs  en  A.  0.  F.  le  Pl.  præcox  domine, 
mais  le  parasite  de  la  quarte  se  rencontre  dans  une  forte  propor¬ 
tion.  Le  pourcentage  de  Pl.  malariœ  trouvé  à  Ouagadougou  est 
sensiblement  le  même  que  celui  indiqué  au  Sénégal  par  Thiroux 
ou  par  nous-mêmes,  et  au  Soudan  par  Bouffard,  André  Leger, 
Commes.  Seul  GAMBiERtout  dernièrement  a  relevé  presque  exclu¬ 
sivement  à  Bamako,  PL  præcox  (199  sur  2o3  parasités). 


Institut  Biologique  de  l’A.  O.  F. 
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Communications 


Sur  un  mode  de  préparation  du  vaccin  antistaphylococcique, 

Par  P.  NoëL  Bernard. 


La  vaccinothérapie  par  le  vaccin  antistaphvlococcique  est  le 
traitement  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide  de  la  furonculose,  si 
fréquente  sous  les  tropiques  et  en  particulière!!  Indochine.  Cette 
affection,  banale  dans  les  pays  tempérés,  revêt,  sous  les  climats 
chauds  et  humides,  les  caractères  d’une  maladie  véritable  par 
sa  généralisation,  sa  ténacité,  les  symptômes  généraux  qu’elle 
peut  entraîner  et  la  fréquence  de  ses  récidives. 

Il  convenait  de  disposer  d’un  stock  vaccin  immédiatement  uti¬ 
lisable  ét  d’une  activité  assez  régulière  pour  restreindre  l’usage 
des  auto-vaccins. 

L’étude  comparée  d’un  certain  nombre  de  procédés  de  prépa¬ 
ration  a  conduit  à  adopter,  pour  tuer  les  staphylocoques,  l’immer¬ 
sion  prolongée  dans  la  glycérine  pure  à  3o°  Baumé,  à  la  gla¬ 
cière.  On  sait  que,  dans  la  glycérine,  la  virulence  des  centres 
rabiques  ou  de  la  pulpe  vaccinale  persiste  pendant  un  temps  assez 
prolongé;  les  toxines  solubles  (i)  (toxine  tétanique,  ricine)  ne 
subissent  en  plusieurs  années  qu’un  fléchissement  léger.  Il  était 
donc  permis  de  supposer  que  les  staphylocoques,  en  perdant 
lentement  leur  vitalité  dans  la  glycérine,  conserveraient,  dans 
de  bonnes  conditions  et  assez  longtemps,  leurs  propriétés  anti¬ 
gènes. 

Les  essais,  qui  se  poursuivent  sans  interruption  depuis  cinq 
ans,  ont  prouvé  les  bons  résultats  de  la  technique  suivante  : 

Préparation  du  vaccin.— On  recueille,  à  la  pipette,  après  désin¬ 
fection  de  la  peau  à  la  teinture  d’iode,  une  goutte  de  pus  sur 
un  furoncle  volumineux  non  ouvert,  déterminant  une  forte 
réaction  périphérique.  Celte  goutte  de  pus  est  refoulée  dans  l’eau 
de  condensation  d’un  tube  de  gélose.  On  plonge  l'extrémité  d’un 
fil  de  platine  dans  cette  eau  de  condensation  et  on  le  reporte 
dans  l’eau  de  condensation  d’un  second  tube. 

(i)  Note  sur  la  conservation  des  toxines  solubles  par  M.  Nicolle  et 
Ch.  Truche.  Ann.  Institut  Pasteur,  1910-1922. 
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Les  deux  tubes  sont  inclinés  de  façon  à  répandre  l’eau  de 
condensation  à  la  surface  de  la  gélose.  Sur  le  second  tube,  oti 
obtient  en  moyenne  4  à  7  colonies,  très  isolées,  qui  atteignent 
en  24  heures  à  37°  5  mm.  de  diamètre.  Après  vérification  d’une 
de  ces  colonies,  on  l’ensemence  dans  l’eau  de  condensation  de 
la  gélose  d’une  boîte  de  Roux,  qui  est  mise  à  plat  à  l’étuve. 
Après  20  heures  d’étuve,  la  culture  abondante  est  raclée  dans 
5o  cm3  d’eau  physiologique.  La  dilution  microbienne  est  centri¬ 
fugée,  lavée  trois  fois  par  centrifugation.  Le  culot  obtenu  est 
dilué  dans  5o  cc.  de  glycérine  pure  à  3o°  Baumé,  stérilisée  et 
mis  à  la  glacière  à 4»  environ.  Tous  les' germes  delà  dilution  sont 
morts  dans  un  délai  de  un  à  trois  mois. 

Au  moment  de  la  préparation  du  vaccin,  on  réunit  le  contenu 
de  huit  flacons,  contenant  chacun  une  culture  tuée,  d’origine 
différente.  On  introduit,  pour  600  cm3  d’eau  physiologique, 
5o  cm3  de  dilution  glycérinée  représentant  5o  cm3  de  glycérine 
et  la  récolte  d’une  boîte  de  Roux.  La  dilution  ainsi  obtenue  cor¬ 
respond  environ  à  six  milliards  de  microbes  au  centimètre  cube. 
11  ne  reste  plus  qu’à  répartir  en  ampoules,  et  à  pratiquer  les 
contrôles  d’usage. 

Mode  d’emploi.  —  Ce  vaccin  est  employé  quotidiennement  à  la 
dose  de  1/2  à  i-  cm8  le  premier  jour,  1  cm3  le  second  jour  et  les 
jours  suivants.  La  dose  peut  être  portée  de  2  à  3  cc.  par  jour 
pour  les  adultes.  Pour  les  enfants,  diminution  proportionnelle 
à  l’âge.  Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que  pour  toutes 
les  vaccinations  microbiennes. 

Résultats.  —  En  général  12  heures  après  la  deuxième  injec¬ 
tion,  soit  36  heures  après  le  début  du  traitement,  une  amélio¬ 
ration  très  nette  se  manifeste;  la  tension  douloureuse  cesse. 
Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  les  furoncles  en  formation  sont 
en  voie  de  dessiccation.  Les  furoncles  en  pleine  évolution,  s’ils 
ne  subissent  pas  de  régression,  aboutissent  plus  rapidement  à 
l’évacuation  de  leur  contenu.  Le  traitement  est  poursuivi  six 
jours  en  moyenne  et  exceptionnellement  plus  longtemps.  11  est 
indiqué,  dès  la  première  séance,  d’ouvrir  les  poches  purulentes 
constituées  dont  la  résorption  n’est  plus  possible. 

L’observation  de  plusieurs  centaines  de  cas  montre  que  la 
valeur  des  auto  vaccins  provient  beaucoup  moins  des  nuances 
individuelles  existantentre  divers  échantillons  deslaphylocoques 
que  du  transfert  direct  du  germe  infectieux  dans  la  dilution 
vaccinale  au  sortir  du  furoncle.  [Jn  staphylocoque,' immergé  dans 
la  glycérine,  après  un  seul  passage  en  milieu  artificiel,  présente 
une  activité  vaccinale  plus  grande  que  lorsqu’il  est  tué,  après  le 
premier  passage,  par  la  chaleur  entre  68°  et  720  ou  immergé  dans 
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la  glycérine  après  plusieurs  passages  en  milieu  artificiel  ou 
lorsqu’il  a  subi  des  passages  sur  le  lapin. 

Avantages  de  la  méthode.  —  Immergé  dans  la  glycérine  où  il 
meurt  lentement,  le  staphylocoque  n’a  subi  qu’.un  passage  sur 
gélose  et  conserve  dans  d’excellentes  conditions  son  pouvoir 
antigène.  La  dilution  glycérinée  conserve  sensiblement  toute 
son  activité  pendant  une  durée  qui  peut  être  fixée  par  précaution 
à  six  ou  huit  mois,  mais  qui  est  en  réalité  plus  longue.  Si  le 
débit  du  laboratoire  est  considérable,  on  peut  le  même  jour, 
avec  une  seule  souche,  faire  autant  de  dilution  glycérinée  de 
réserve  qu’il  est  nécessaire.  La  préparation  du  vaccin  est  très 
facile  et  rapide  en  partant  de  cette  dilution.  L’inconvénient  qui 
pourrait  résulter  de  la  difficulté  de  trouver  des  porteurs  de 
furoncles  pour  avoir  de  nouvelles  souches  n’existe  pas  dans  les 
régions  où  la  furonculose  sévit  d’une  manière  constante. 

La  technique  qui  vient  d’être  décrite,  expérimentée  depuis 
cinq  ans,  constitue,  en  principe,  un  bon  mode  de  préparation 
et  pratiquement  un  procédé  commode. 

La  mort  lente  des  microbes  dans  la  glycérine  a  donné,  pour 
les  autres  vaccins  microbiens,  des  résultats  intéressants  qu’il 
suffit  de  mentionner,  les  essais  ayant  été  pratiqués  sur  un  champ 
trop  limité. 

Institut  Pasteur  de  Saïgon. 


Infection  sanguine  à  spirochètes,  de  longue  durée, 
sans  symptômes  apparents,  chez  des  enfants  indigènes  algériens, 

Par  A.  Catanei. 

Line  famille  indigène  de  la  région  de  Boufarik  (plaine  de  la 
Mitidja,  à  3o  km.  d’Alger)  est  visitée  5  fois,  durant  l’été  1922, 
pour  rétablissement  de  l’index  endémique  du  paludisme.  Nous 
faisons  des  prélèvements  de  sang  :  un  étalement  et  nue  goutte 
épaisse  par  sujet.  Sur  les  5  enfants,  qui  s’échelonnent  de  5  à 
i3  ans,  un  seul  paraît  indemne  de  paludisme  ;  les  quatre  autres 
ont  une  grosse  rate,  et  deux  d’entre  eux  présentent  des  Plasmo¬ 
dium  dans  le  sang  périphérique. 

A  notre  première  visite,  le  21  juin,  nous  trouvons  dans  le  sang 
de  4  enfants  sur  5  (Fatma,  5  ans,  Omar,  7  ans,  Khadoudja,  9  ans, 
Zohra,  i3  ans),  des  spirochètes,  peu  nombreux  dans  les  gouttes 
épaisses,  très  rares  sur  les  étalements.  Ces  spirochètes  ont  tous 
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les  caractères  morphologiques  des  spirochètes  de  la  fièvre 
récurrente  algérienne.  D’après  les  renseignements  recueillis 
auprès  des  parents,  ces  enfants  auraient  eu  récemment  quelques 
accès  de  fièvre,  mais,  suivant  la  règle,  nous  sommes  dans  l’im¬ 
possibilité  d’en  faire  préciser  la  date  et  la  durée.  Actuellement, 
en  tous  cas,  ces  enfants  sont  apyrétiques  et  jouent  autour  du 
gourbi. 

Au  cours  des  visites  ultérieures,  nous  retrouvons  des  spiro¬ 
chètes  dans  le  sang  périphérique  de  2  des  enfants  :  le  i4  août  et 
le  27  septembre  chez  Fatma,  le  i4  août  chez  Omar;  soit  respecti¬ 
vement  98  jours  et  54  jours  après  le  premier  examen  positif. 

Au  moment  des  visites,  nous  n'avons  jamais  constaté  de  symp¬ 
tômes  morbides  méritant  de  retenir  l’attention,  dans  les  condi¬ 
tions  d’examen  où  l’on  se  trouve  sous  un  gourbi. 


Nous  avons  eu  affaire,  suivant  toute  vraisemblance,  à  une  épi¬ 
démie  familiale  de  fièvre  récurrente  ayant  atteint  au  moins 
4  enfants  sur  5.  Le  hasard  a  fait  que,  au  cours  de  visites  espacées 
sur  une  période  de  5  mois,  nous  avons  trouvé  2  enfants  por'eurs 
de  spirochètes,  à  plusieurs  semaines  d’intervalle,  l’un  à  trois 
reprises,  l’autre  à  deux. 

Edm.  Sergent  et  H.  Foley  nous  ont  communiqué  l’observation 
d’une  enfant -arabe  âgée  de  8  ans,  soignée  en  1914  à  Beni-Ounif, 
chez  laquelle  ils  ont  pu  suivre  du  2  avril  au  7  juin  l’évolution 
d’une  fièvre  récurrente.  Après  celte  date,  l’enfant  a  quitté  l’in¬ 
firmerie  indigène  et  n’a  plus  été  revue.  Dans  la  période  d’obser¬ 
vation  qui  a  duré  66  jours,  cette  enfant  a  présenté  un  premier 
accès  (ayant  duré  5  jours  ejiviron)  suivi  de  4  rechutes.  A  partir 
de  la  seconde,  les  dernières  rechutes  se  traduisaient  par  une 
poussée  fébrile  généralement  modérée  (température  maxima  39°) 
et  de  courte  durée  (2  à  4  jours),  avec  des  symptômes  généraux 
souvent  très  peu  accentués  qui  n’empêchaient  pas  l’enfant  de 
jouer  et  de  prendre  ses  repas.  Il  n’y  a  donc  rien  de  surprenant, 
quand  il  s’agit  d’enfants  indigènes  vivant  sous  la  tente  ou  dans 
le  gourbi,  qu’on  trouve  des  récurrents  à  la  période  des  rechutes, 
mêlés  aux  jeux  de  leurs  camarades. 


En  résumé,  nos  constatations  confirment  cette  notion  que 
l’évolution  de  la  fièvre  récurrente  algérienne  peut  être  très  longue 
et  durer  plusieurs  mois.  Les  derniers  accès  passent  souvent 
inaperçus.  Les  malades  qui  ont  été  hospitalisés  au  début  de  la 
maladie  sont  susceptibles  de  présenter  encore  des  accès  après 
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leur  sortie,  les  dernières  rechutes  pouvant  n’être  caractérisées 
que  par  l’apparition  de  spirochètes  dans  le  sang  périphérique. 

Ges  faits  ont  un  certain  intérêt  épidémiologique.  Des  récurrents, 
les  enfants  surtout,  en  apparence  sains,  peuvent  constituer  des 
réservoirs  de  virus.  De  ce  point  de  vue,  on  peut  rapprocher  la 
fièvre  récurrente  algérienne  de  2  autres  maladies  :  le  paludisme 
et  le  typhus  exanthématique,  qui,  à  certaines  périodes  de  leur 
évolution,  chez  les  enfants  indigènes  surtout,  se  traduisent  par 
des  symptômes  atténués  qui  doivent  être  attentivement  recher¬ 
chés.  On  sait  combien  sont  nombreux  dans  les  foyers  de  palu¬ 
disme  endémique  lès  enfants  indigènes  qui  hébergent  en  per¬ 
manence  des  parasites  dans  leur  sang  périphérique  ;  constatation 
sur  laquelle  est  basée  la  recherche  de  l’index  plasmodique.  On 
connaît,  d’autre  part,  la  fréquence  chez  les  enfants  indigènes 
des  formes  frustes  du  typhus  exanthématique.  D’où  l’utilité,  pour 
les  médecins  qui  exercent  en  milieu  indigène,  de  recourir  aux 
examens  microscopiques  et  aux  analyses  de  laboratoire  pour 
étayer  leurs  diagnostics. 

Institut  Pasteur  d’ Algérie. 

M.  Nattan-Larrier.  —  Des  faits  analogues  semblent  avoir  été 
observés  dans  l'Ouest  africain.  Grothusin  a  signalé  des  formes 
latentes  ou  atténuées  de  la  Tick-feuer  chez  les  enfants,  surtout 
chez  les  jeunes  enfants.  Les  auteurs  anglais  attribuent  les  for¬ 
mes  atténuées  de  l’adulte,  que  l’on  observe  parfois,  à  une  immu¬ 
nisation  qui  remonterait  à  la  première  et  à  la  deuxième  enfance, 
où  la  Tick-feuer  évoluerait  dans  quelques  cas  sans  symptômes 
apparents. 


Une  erreur  de  diagnostic  :  fièvre  récurrente  à  manifestation 
méningée,  prise  pour  maladie  du  sommeil, 

Par  M.  Blanchard  et  G.  Lefrou 

Un  jeune  infirmier  du  Service  de  Prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil,  présentait  depuis  quelques  semaines  de  la  fièvre 
presque  quotidienne  avec  amaigrissement,  bouffissure  de  la 
face,  céphalées,  courbatures,  troubles  divers  de  la  sensibilité 
cutanée.  Ges  signes  ne  cédaient  pas  à  la  quinine.  D’ailleurs, 
aucun  hématozoaire  ou  autre  parasite  n’avait  été  trouvé  malgré 
de  fréquentes  recherches. 


Séance  du  i  3  Juin  1923 


395 

Au  cours  d’un  nouvel  examen  du  sang,  examen  direct  a  1  elat 
frais,  l’infirmier  indigène  Laurent,  très  ancien  serviteur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  aussi  habile  technicien  qu’observateur  conscien¬ 
cieux,  voit  dans  la  préparation  assez  épaisse  l’agitation,  habi¬ 
tuelle  des  globules  rouges  telle  que  la  produisent  d’ordinaire 
les  trypanosomes  et,  sans  plus  préciser  la  forme  du  parasite,  il 
diagnostique  trypanosomiase. 

Nul  doute  qu’il  s’agissait  d’un  «  cas  typique  »  de  maladie  du 
sommeil,  auquel  ne  manquait  comme  signe  clinique  que  l’hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire,  cette  caractéristique  étant  d’ailleurs 
fréquente  au  stade  d’infection  sanguine  intense  par  le  trypano¬ 
some,  comme  c’était  le  cas  pour  ce  malade. 

Une  ponction  lombaire  montre  une  forte  réaction  méningée  : 
hyperleucocytose  avec  hyperalbuminose,  pas  de  trypanosomes. 
Mais  on  sait  que,  dans  la  maladie  du  sommeil,  cette  réaction 
méningée  suffit,  même  en  l’absence  de  trypanosomes,  pour  affir¬ 
mer  que  le  malade  en  est  à  la  seconde  période  de  son  affection. 

Le  diagnostic  de  trypanosomiase  à  la  deuxième  période  s’en 
trouve  encore  renforcé  et  le  malade  reçoit  o  g.  4o  d’atoxyl. 

On  commence  alors  à  faire  un  examen  méthodique  des  culots 
de  centrifugation  du  sang,  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  un 
seul  trypanosome,  mais  des  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente 
en  extrême  abondance!  Ce  sont  ces  parasites  qu  un  infirmier, 
pourtant  très  expérimenté,  avait  pris  pour  des  trypanosomes 
pour  n’avoir  pas  assez  fixé  son  attention  sur  l’organisme  qui 
agitait  les  globules  rouges  dans  la  préparation  épaisse,  à  l’état 
frais. 

Cette  erreur,  d’apparence  grossière,  paraît  moins  énorme  dans 
un  laboratoire  où  le  trypanosome  est  monnaie  courante.  Elle 
est  en  tout  cas  instructive. 

Elle  montre  une  fois  de  plus  combien,  chez  les  indigènes,  les 
signes  cliniques  sont  peu  pathognomoniques  et  combien  le 
microscope  est  indispensable  dans  le  diagnostic  des  affections 
tropicales  fébriles. 

Elle  montre  en  outre  combien  est  intense  la  réaction  méningée 
dans  la  fièvre  récurrente,  ainsi  que  l’ont  signalé  Rodhain,  Pons, 
Van  den  Branden,  Bequaert  et  Van  Hoof  (i).  Pour  ce  dernier 
auteur,  la  réaction  est  caractérisée  par  de  la  mononucléose  ;  pour 
Lebœuf  (2),  plutôt  par  de  la  lymphocytose.  Notre  cas  se  rattache 
à  cette  dernière  opinion. 

Institut  Pasteur  de  Brazzaville. 


(1)  et  (2)  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  1918,  p.  36a, 
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Syphilis  pulmonaire  simulant  la  tuberculose  cavitaire 

chez  un  Malgache, 


Par  Fraissinet  et  Martin. 


La  grande  sensibilité  des  troupes  indigènes  vis-à-vis  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  en  général  et  de  la  tuberculose  en  particulier 
a  conduit  le  service  de  santé  de  l’armée  à  organiser  la  prophy¬ 
laxie  de  ces  affections.  C’est  ainsi  qu’on  a  été  amené  à  créer  des 
centres  de  dépistage  de  la  tuberculose. 

Néanmoins,  il  nous  a  semblé  que,  parfois,  en  présence  d’une 
affection  pulmonaire  chronique,  on  ne  pensait  prs  assez  à  la 
syphilis.  «  La  pneumopathie  syphilitique,  dit  le  professeur 
Sergent,  demande  à  être  recherchée.  Elle  ne  possède  pas  de 
symptômes  qui  lui  soient  propres;  elle  se  dissimule  et  se  cache 
sous  le  masque  de  la  phtisie.  »  L’observation  suivante  en  est  un 
exemple  : 

Le  soldat  indigène  S. . .  du  11e  régiment  d’artillerie  mixte  malgache  a 
été  évacué  le  20  janvier  1923  de  l’hôpital  de  Beyrouth  sur  Franceren  vue 
de  son  rapatriement  définitif  à  Madagascar. 

En  raison  de  son  état  de  santé  le  soldat  S...  a  été  hospitalisé,  à  son 
débarquement  à  Marseille,  à  l’hôpital  militaire  Michel  Levy  -  service  des 
fiévreux  coloniaux  —  avec  le  diagnostic  suivant  :  bronchite  fétide  et  mau¬ 
vais  état  général. 

On  ne  possède  pas  de  renseignements  précis  sur  le  passé  pathologique 
de  ce  malade.  Le  soldat  S. . .  n’aurait  jamais  été  malade  avant  son  incor¬ 
poration  ;  il  aurait  eu  simplement  quelques  accès  de  fièvre  paludéenne 

Après  quelques  mois  de  séjour  en  Syrie,  le  malade  déclare  qu’il  se  mit 
h  maigrir  progressivement  et  à  tousser.  Il  entra  à  l’infirmerie  de  son  régi¬ 
ment  puis  fut  évacué  sur  l’hôpital  de  Beyrouth  où  il  séjourna  du  1er  au 
19  janvier  1923.  Il  y  aurait  présenté  des  symptômes  pulmonaires  assez 
graves  (fièvre  élevée,  toux  opiniâtre  avec  expectoration  purulente;  quel¬ 
ques  crachements  de  sang). 

Malheureusement  nous  ne  possédons  pas  la  fiche  d'observatioiuclinique 
du  soldat  S.  . .  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  de  Beyrouth.  Cependant  la 
feuille  de  température  qui  a  été  jointe  à  son  billet  d'hôpital  prouve  que  ce 
malade  a  jprésenté  une  courbe  de  température  à  type  rémittent  dont  le 
tracé  au-dessus  de  la  normale  donne  des  écarts  de  plus  d’un  degré  entre 
les  maxima  et  les  minima. 

Au  moment  du  premier  examen,  le  26  janvier  1923,  on  se  trouve  en 
présence  d’un  sujet  très  amaigri  (taille  1  m.  67,  poids  52  kilos). Le  faciès 
est  émacié  ;  les  muqueuses  sont  pâles  et  décolorées,  la  peau  est  sèche  et 
farineuse  ;  les  muscles  sont  flasques  au  toucher. 

Le  malade,  qui  parle  assez  bien  le  français,  se  plaint  de  fatigue  géné¬ 
rale  et  surtout  d’une  toux  opiniâtre  qui  l’empêche  de  dormir  la  nuit.  11 
crache  beaucoup  ;  il  accuse  une  dyspnée  d’effort,  L’appétit  est  cependant 
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bien  conservé;  les  digestions  sont  normales  :  ni  diarrhée  ni  consti¬ 
pation. 

L’inspection  du  thorax  ne  révèle  rien  de  particulier  à  part  une  mai¬ 
greur  assez  marquée. 

L’examen  des  poumons  montre  les  signes  suivants  : 

Poumon  gauche.  —  Absolument  normal. 

Poumon  droit.  —  Au  sommet ,  le  soulèvement  inspiratoire  de  la  cage 
thoracique  ne  décèle  aucune  «  claudication  du  sommet  droit  »  par  rapport 
au  côté  sain  En  avant,  submatité  sous-claviculaire  avec  légère  augmen¬ 
tation  des  vibrations  ;  la  respiration  a  un  timbre  soufflant  et  râpeux.  En 
arrière,  submatité  dans  la  fosse  sus  épineuse,  légère  augmentation  des 
vibrations  et  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Dans  l'aisselle,  submatité,  augmentation  des  vibrations,  souffle  à  timbre 
caverneux  mais  lointain  que  l’on  entend  dans  une  zone  delà  largeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Il  y  a  une  légère  pectoriloquie  mais  pas  de  gar¬ 
gouillements. 

En  arrière,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  droit,  on  trouve  de  gros 
râles  ronflants  et  sibilants  et  de  nombreux  frottements  pleuraux  super¬ 
ficiels.  Il  y  a  de  la  matité  à  l’extrême  base  avec  abolition  des  vibrations  ; 
on  trouve,  à  ce  niveau,  de  gros  frottements  pleuraux  mais  pas  de  pecto¬ 
riloquie  aphone. 

Dans  la  région  hilaire,  on  entend  un  gros  souffle  avec  signede  D’Espine. 
Il  n’y  a  pas  de  ganglions  dans  les  fosses  sus-claviculaires. 

L’expectoration  est  abondante,  muco-purulente,  striée  de  sang  ;  les 
crachats  ont  une  odeur  fétide.  La  température  est  normale  ;  le  pouls  est 
net  et  bien  frappé.  La  tension  artérielle  est  normale. 

L’examen  des  autres  appareils  de  l’organisme  est  négatif  ;  le  foie  et  la 
rate  ne  sont  pas  hypertrophiés  ;  il  n’y  a  pas  de  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  Les  organes  génito-urinaires  paraissent  sains  ;  il  n’y  a  pas  de  cica¬ 
trice  au  niveau  delà  verge.  Les  réflexes  sont  normaux. 

11  n’y  a  pas  d’inégalité  pupillaire. 

Instruits  par  nos  séjours  antérieurs  aux  colonies  de  la  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  chez  les  indigènes,  nous  recherchons  sys¬ 
tématiquement,  à  propos  de  n'importe  quelle  affection,  les  stig¬ 
mates  de  la  vérole.  Aussi  fûmes-nous  peu  surpris  parla  présence 
manifeste  chez  noire  malade  d’une  micro-poly-adénopathie géné¬ 
ralisée  et  de  syphilides  hyperkératosiques  au  niveau  des  mains 
et  des  pieds. 

En  conséquence,  nous  nous  trouvions  en  présence  d’un  sujet 
syphilitique  qui  présentait  des  symptômes  pulmonaires  graves 
dont  la  lenteur  d’évolution  permettait  de  songer  au  diagnostic 
de  tuberculose.  Dès  lors,  il  devenait  intéressant  au  point  de  vue 
pronostic  de  démontrer  s’ily  avait  chez  notre  malade  association 
de  syphilis  et  de  tuberculose  ou  si  la  vérole  était  seule  en  cause. 

Sans  attendre  les  résultats  des  examens  de  laboratoire,  le  malade  était 
soumis  le  27  janvier,  au  traitement  spécifique.  Jusqu’au  26  février  1923, 
le  traitement  fut  le  suivant  : 

Six  injections  intraveineuses  de  novarsénobenzol  de  0,13  à  0,90; 

Dix  injections  intraveineuses  de  cyanure  de  mercure  à  0,01. 
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Dix  injections  intramusculaires  de  biiodure  de  mercure  à  0,02. 

Du  27  février  au  14  mai,  le  malade  absorba  ensuite  un  grammed’iodure 
de  potassium  par  jour. 

Le  1er  février  1923,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  (Dr  Sontag)  est 
fortement  positive. 

La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats  s’est  toujours  mon¬ 
trée  négative,  même  après  avoir  laissé  les  crachats  s’autolyser  à  l’étuve 
à  27°  pendant  six  jours,  suivant  la  méthode  proposée  par  MM.  Bezançon 
Mathieu  et  Philibert. 

L’inoculation  des  crachats  au  cobaye  n°  82  a  été  pratiquée  le  10  février 
1923  par  le  Dr  Sontag.  L’animal  examiné  après  trente  jours  d’observation 
n’a  présenté  aucun  ganglion  suspect.  Plus  tard,  l’autopsie  du  cobaye 
n°  82  n'a  permis  de  déceler  la  présence  d’aucune  lésion  tuberculeuse. 

Un  premier  examen  radiologique  pratiqué  le  2  février  1923  par  le 
Dr  Garcin  donne  le  résultat  suivant  :  «  aspect  normal  de  laçage  thoraci¬ 
que,  déformation  en  brioche  de  la  coupole  droite  ;  opacité  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit  avec  spélongue  à  la  partie  moyenne  de  ce  lobe. 

A  la  radioscopie,  on  note  :  «  transparence  normale  de  la  totalité  du  pou¬ 
mon  gauche  avec  sinus  clair  et  jeu  normal  du  diaphragme.  Obscurité  du 
lobe  supérieur  droit  avec  bande,  d’opacité  barrant  transversalement  le 
champ  pulmonaire  droit  à  la  hauteur  de  la  scissure  moyenne  avec  légère 
diminution  de  la  transparence  de  la  base  ». 

Sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  on  assiste  à  une 
véritable  résurrection  du  malade.  Les  symptômes  subjectifs 
accusés  parle  sujet  disparaissent  rapidement;  la  courbede  poids 
est  en  progression  constante  et  régulière.  Les  signes  cavitaires 
vont  en  s’atténuant  de  même  que,  peu  à  peu,  on  constate  la  dis¬ 
parition  des  frottements  pleuraux.  Les  pieds  et  les  mains  sont  le 
siège  d’une  forte  desquamation  de  placards  hyperkératosiques. 

IJn  deuxième  examen  radiologique  est  pratiqué  le  9  mars  1923  par  le 
Dr  Garcin.  On  trouve  encore  une  opacité  de  la  partie  moyenne  du  champ 
pulmonaire  droit  mais  limitée  à  la  région  para-hilaire  avec  aspect  cavi¬ 
taire  au  milieu  de  cette  opacité. 

Le  9  mai  1923,  on  prie  le  Dr  Garcin  d’examiner  de  nouveau  notre 
malade  à  l’écran.  A  la  radioscopie,  la  transparence  pulmonaire  est  nor¬ 
male  ;  le  sinus  droit  est  voilé  avec  déformation  en  brioche  du  diaphragme 
droit  en  inspiration  profonde.  Accentuation  des  ombres  hilaires  avec 
obscurité  de  la  partie  inférieure  du  médiastin. 

A  la  radiographie  on  note  :  aspect  normal  de  la  cage  thoracique,  défor¬ 
mation  en  brioche  du  diaphragme  droit;  arborisations  scléreuses  embuant 
la  région  sous-claviculaire  droite.  Bonne  transparence  pulmonaire  par 
ailleurs. 

Le  15  mai  1923,  le  soldat  malgache  S. . .  sortait  guéri  del’hôpital.  Son 
poids,  de  52  kilos  à  son  entrée  dans  le  service  des  fiévreux  coloniaux,  était 
monté  à  66  kg.  700.  Au  niveau  du  poumon  droit,  on  n’entendait  ni  râles, 
ni  frottements  pleuraux  ;  la  respiration  paraissait  normale.  Seuls  persis¬ 
taient  des  signes  d'adénopathie  trachéobronchique.  On  entendait,  en 
effet,  au  niveau  de  la  4e  dorsale,  un  gros  souffle  à  timbre  bronchique  qui 
se  propageait  de  chaque  côté  dans  les  deux  espaces  omo-vertébraux  avec 
signe  de  cI’Espine. 

Ecole  d'application  du  Service  de  Santé  des  troupes  coloniales. 
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Encéphalite  léthargique  en  Cochinchine, 


Par  Lalung-Bonnaire  et  R.  Pons. 


L’attention  n’a  pas  été  attirée  j  nsqu’à  ce  jour  sur  l’existence 
de  l’encéphalite  léthargique  en  Cochinchine.  Nousavons  observé 
à  l’hôpital  indigène  de  Cholon,  de  novembre  1922  à  février  1923, 
cinq  cas  de  cette  affection  qui  ont  été  étudiés  au  point  de  vue 
expérimental  à  l’Institut  Pasteur  de  Saigon. 

Pour  les  quatre  premiers  malades  le  diagnostic  est  certain,  pour 
le  cinquième,  nous  le  classerons,  avec  quelques  réserves,  dans 
la  catégorie  des  hoquets  persistants,  qui  est  une  des  modalités 
de  l’affection  si  polymorphe  qu’est  la  maladie  de  Von  Economo. 

Au  point  de  vue  épidémiologique  il  est  curieux  de  signaler 
l’éclosion  dans  un  court  intervalle  de  temps,  en  des  lieux  très 
distants,  de  cas  semblables,  occasionnellement  groupés  à 
Cholon. 


I.  —  Observations  cliniques 

Observation  I.  —  Nguyên-Triêu,  27  ans,  évacué  de  Phu-quoc  le 
21  novembre  1922  avec  le  diagnostic  «  méningisme  ». 

Antécédents.  —  Paludisme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début,  il  y  a  13  jours,  par  des  nausées  et  de  la 
céphalée.  Pas  de  fièvre. 

Apparition  le  3  jour  d’hémiparésie  gauche  et  d’un  état  somnolent  qui 
fait  place  à  un  demi  coma. 

Examen.  —  T.  37°8.  Pouls  90.  Somnolence,  le  malade  répond  avec 
peine  et  lentement.  Langue  rouge,  desquamée. 

Ebauche  de  Kernig.  —  Légère  raideur  de  la  nuque.  Hémiparésie  gau¬ 
che  flasque,  paralysie  faciale  du  même  côté.  Ptosis  léger  bilatéral. 
Parésie  pupillaire  à  gauche.  Rate  volumineuse.  Foie,  rein  et  cœur 
normaux. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Clair,  hypertendu,  stérile.  Réaction  de 
Wassermann  négative.  Lymphocytose  légère.  Glycorrachie. 

Sang.  —  Réaction  de  Wassermann  négative.  Pas  d’hématozoaire, 
hémoculture  négative.  Légère  polynucléose  (09/100). 

Evolution.  —  Amélioration  progressive  qui  permet  la  sortie  du  malade 
le  28  décembre  1923.  Il  ne  persiste  qu’une  certaine  lenteur  de  la  parole. 

Observation  II.  —  Nguyen-Song,  44  ans,  est  évacué  de  la  clinique 
ophtalmologique  avec  le  diagnostic  kératite  double  par  lagophtalmie. 

Antécédents.  —  Néant. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  il  y  a  un  mois  par  de  la  fièvre  et  du 
délire,  faiblesse  des  membres. 

Examen.  — T.  39°.  Pouls  104.  Etat  léthargique  très  prononcé,  quelques 
accès  délirants,  myoclonie  généralisée,  yeux  entrouverts  dans  une  face 
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triste  et  figée.  Pas  de  Kermig.  Abolition  du  réflexe  rotulien.  Poumons  : 
ronchus  généralisés,  congestion  passive. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Tension  normale,  clair,  lymphocytose, 
albumine  0,15.  Sucre  en  quantité  notable. 

Sang.  —  Pas  d’hématozoaire.  Hémoculture  négative. 

Evolution.  —  Après  des  alternatives  d'amélioration  et  d’aggravation,  il 
se  produit  une  escharre  sacrée  ;  le  malade  entre  dans  un  état  convulsif  suivi 
de  coma  ;  mort  le  13  janvier  1923. 

Observation  III.  —  Tran-quang-Nhiêu,  25  ans,  entre  le  26  novembre 
1922  pour  «  état  délirant  »  syphilis  probable. 

Antécédent.  —  Cicatrice  de  chancre,  aurait  eu  la  syphilis  il  y  a  7  ans. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Début  il  y  a  trois  jours  par  de  la  céphalée 
intense  de  l’asthénie  et  du  délire. 

Examen.  —  T.  39°1.  Pouls  120.  Etat  délirant  discontinu,  secousses 
myocloniques  des  membres,  se  plaint  de  maux  de  tête. 

Réflexe  rotulien  légèrement  exagéré,  pupillaires  normaux.  Romberg 
positif.  Poumon,  foie,  rein  et  coeur  normaux. 

Liquide  céphalo-rachidien.  -  Clair,  hypertendu,  glycorrachie  (1  g.' 60), 
rares  lymphocytes.  Réaction  de  Wassermann  négative. 

Sang.  —  Réaction  de  Wassermann  négative.  Pas  d’hématozoaire. 
Polynucléose  légère  (63/100). 

Évolution  —  La  somnolence  s’installe  et  va  en  augmentant,  le  malade 
ne  répond  aux  questions  qu’après  avoir  été  secoué  et  réveillé,  immobilité 
absolue.  Aspect  soudé.  Sur  la  demande  de  la  famille  le  malade  est  mis 
exéat  le  10  mars  1923. 

Observation  IV.  —  Pham-thi-Ngoc,  36  ans,  domiciliée  à  Binh-Tây, 
entre  le  6  janvier  1923. 

Antécédents.  —  Néant. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Dit  être  malade  depuis  5  jours,  aurait  eu  de 
violents  maux  de  tête  et  de  la  fièvre.  Depuis  2  jours,  aurait  le  hoquet. 

Examen  à  l'arrivée.  —  T.  38°7.  Pouls  86.  La  malade  présente  de  l’exci¬ 
tation  cérébrale,  parle  avec  volubilité  et  d'une  façon  décousue,  mouve¬ 
ments  myocloniques  des  membres  inférieurs.  Ces  mouvements  rythmi¬ 
ques  débutent  par  les  orteils,  puis  remontent  le  long  des  jambes,  et  des 
cuisses  pour  aboutir  aux  muscles  de  l’abdomen  et  déterminer  le  hoquet 
silencieux. 

Réflexe  rotulien  exagéré,  démarche  simulant  l’ébriété. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Clair,  non  hypertendu.  Présence  d’albu¬ 
mine  et  d’une  forte  quantité  de  sucre. 

Sang.  —  Réaction  de. Wassermann  négative. 

Evolution.  —  La  malade  entre  dans  une  demie  somnolence  qui  fait 
place  à  l’état  léthargique  ;  elle  prend  l’aspect  figé  du  Parkinsonien. 

Apparition  d'une  kératite  par  lagophtalmie  de  l’œil  gauche. 

Par  la  suite  amélioration  progressive.  A  la  sortie  le  15  mars  1922,  la 
malade  peut  se  lever  et  vaquer  seule  à  des  petites  occupations  ménagères. 

Observation  V.  —  Ly-cong-Binh,  51  ans,  domicilié  à  Saigon,  entre  le 
6  septembre  1922  avec  le  diagnostic  «  Méningisme  ». 

A  ntécèdenls.  —  Nuis. 

Histoire  delà  maladie.  —  Début  il  y  a  6  jours  par  une  syncope,  fièvre, 
délire  et  hoquet. 

Examen  à  t arrivée.  —  T.  37°3  Pouls  50.  Etat  semi-comateux  entre¬ 
coupé  de  crises  délirantes,  se  plaint  de  céphalée  intense.  Ebauche  de 
Jvernig.  Très  légère  raideur  de  la  nuque.  Le  symptôme  dominant  est  le 
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hoquet  qui  continu  et  empêche  tout  repos.  Légère  bradycardie.  Légère 
parésie  vésicale.  Trace  d'albumine  dans  les  urines. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Tension  normale,  clair,  rares  polynu¬ 
cléaires.  Réaction  de  Wasserman  négative. 

Evolution.  —  Disparition  progressive  des  troubles  nerveux,  le  malade 
sort  le  28  septembre  1922,  mais  légèrement  déprimé. 

II.  —  Expérimentation 

Les  recherches  expérimentales  (THirschfeld,  Strauss  etLoEVE 
en  Amérique  (1918),  de  Mac  Intosh  et  Turneull  en  Angleterre 
(1920),  de  Levaditi,  Harvier  et  Nicolau  en  France  (1920-1921), 
ayant  démontré  d’une  façon  certaine,  que  la  maladie  de  Von 
Economo  est  une  entité  morbide,  résultant  de  la  fixation  élective 
d’un  virus  filtrant,  spécifique,  sur  les  éléments  gris  du  méso- 
céphale,  nous  avons  entrepris  plusieurs  séries  d’expériences  sur 
le  lapin  :  i°  pour  vérifier  le  diagnostic,  en  reproduisant  expéri¬ 
mentalement  la  maladie;  2-0  pour  transformer  le  virus  naturel 
en  virus  fixe. 

Il  a  été  fait  appel  aux  matériaux  suivants,  prélevés  sur  les 
malades  faisant  l’objet  des  observations  II,  III  et  IV  : 

a)  La  salive  filtrée  sur  bougie  L2. 

b)  Des  tampons  hydro-glycérinés  ayant  séjourné  de  18  à  z!\  h. 
dans  les  fosses  nasales. 

c)  L’émulsion  en  eau  physiologique  et  en  glycérine  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  prélevée  à  l’autopsie  de  Nguyen-Xong  (Obs.  II). 

Voici  résumé  le  protocole  des  divers  essais  et  leurs  résultats. 

Les  7  et  8  janvier,  le  filtrat  salivaire  des  trois  malades  est  inoculé,  par 
voie  intracérébrale,  par  injection  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et 
par  badigeonnage  de  la  cornée  après  scarification,  à  une  série  de  9  lapins  ; 
les  résultats  sont  négatifs. 

Le  12  janvier,  badigeonnage  de  la  cornée  scarifiée,  à  l’aide  d'un  tampon 
hydroglycériné  ayant  séjourné  18  heures  dans  la  cavité  nasale  de  chaque 
malade.  Après  48  heures,  apparition,  chez  les  lapins  correspondant  à 
Thi-Ngoc  et  Trân  quang-Nhiêu,  d’une  kératite  ulcéro -i nterstitiel le  accom¬ 
pagnée  d’une  légère  élévation  thermique  (40°8-40°o)  (I).  Le  premier  de  . 
ces  animaux  présente  une  courbe  thermique  très  irrégulière,  il  maigrit 
lentement  et- meurt  en  quelques  heures  le  17  février,  33  jours  après  l'inocu¬ 
lation.  A  l'autopsie  :  pas  de  lésion  viscérale,  présence  dans  le  sang  d’un 
diplocoque  prenant  le  Gram,  non  pathogène  pour  le  lapin.  Forte  polynu¬ 
cléose  sanguine  (72  0/0).  Les  lésions  microscopiques  du  mésocéphale  sont 
peu  caractéristiques. 

L’émulsion  des  centres  nerveux  en  eau  physiologique,  inoculée  par  voie 
cérébrale  à  cinq  lapins  et  par  voie  cornéenne  à  deux  autres  de  ces  ani¬ 
maux,  ne  donne  aucun  résultat. 

Le  13  février,  décès  de  Nguyen-Xong.  Le  prélèvement  aseptique  des 

(1)  La  température  normale  des  lapins  à  Saigon  oscille  entre  38°8et  3g°5. 
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pédoncules  cérébraux  et  de  la  substance  grise  certicale  ne  donne  aucune 
culture  en  bouillon  ascite,  l’examen  histologique  montre  l’infiltration 
péri  et  intravasculaire  à  lymphocyte.  L’émulsion  en  eau  physiologique 
est  inoculée,  selon  le  mode  rabique,  dans  l’encéphale  de  5  lapins;  2  meu¬ 
rent  de  shock  (1).  Un  des  animaux  fait  le  10e  jour  une  ascension  thermi¬ 
que  à  41°.  Apparition  d’une  légère  polynucléose  (64  0/0).  Dans  la  suite, 
le  lapin  devient  mou,  apathique,  somnolent  ;  il  ne  réagit  que  très  peu 
aux  excitations;  atteint  de  gale  il  ne  se  gratte  pas,  mis  sur  le  flanc  il 
reste  dans  cette  position  anormale  plusieurs  minutes,  donnant  l’impres¬ 
sion  d’être  atteint  de  paralysie,  mais  reprenant  instantanémentsa  vivacité 
s’il  est  l’objet  d’une  excitation;  il  mange  peu  et  maigrit.  Le  1er  mars, 
46  jours  après  l’inoculation,  l’animal  est  dans  un  état  d’amaigrissement 
extrême  (perte  d’un  tiers  de  son  poids)  il  est  pris  brusquement  de  convul¬ 
sions  cloniques  des  4  membres,  la  température  tombe  à  38°5,  il  se  couche 
sur  le  flanc  et  meurt  20  heures  après  le  début  de  la  crise. 

A  l’autopsie  intégrité  macroscopique  des  organes  abdominaux-thoraci- 
ques.  Hémoculture  et  culture  des  centres  nerveux  en  bouillon  ascite  néga¬ 
tives.  Les  frottis  d’organes  sont  exempts  d’éléments  microbiens.  Rien 
d’anormal  à  l’examen  direct  du  cerveau.  Polynucléose  sanguine  (72  0/0) 
mononucléose  de  liquide  céphalo-rachidien.  L’examen  histologique  mon¬ 
tre  l’infiltration  lymphocytique  périvasculaire  des  pédoncules  cérébraux. 

L’émulsion  cérébrale  est  inoculée  le  même  jour  (1er  mars  1923),  par 
voie  cérébrale,  à  3  lapins,  un  d’entre  eux  présente  des  élévations  thermi¬ 
ques  irrégulières,  il  maigrit  rapidement  et  présente  la  symptomatologie 
énoncée  plus  haut.  Polynucléose  63  0/0. 

Le  décès  survient  en  21  jours,  le  21  mars  1923,  la  perte  depoids  est  de 
430  g.  (poids  à  l’inoculation  1 .370  g.).  A  l’autopsie  :  pas  de  lésion  viscé¬ 
rale  macroscopique,  pas  d’infection  microbienne.  6/10de  cm3  du  liquide 
méningé  recueillis  à  la  base  du  crâne  réduisent  légèrement  la  liqueur  de 
Fehi-ung.  Lésions  microscopiques  caractéristiques  (Lymphocytose  :  infil¬ 
tration  lymphocytique). 

Le  21  mars  1923,  inoculation  sur  le  mode  précédent  de  trois  animaux. 
L’un  d’entre  eux  fait  une  affection  rappelant  en  tout  point  la  maladie 
expérimentale  décrite  par  Levaditi  :  évolution  en  6  jours,  fièvre  prémoni¬ 
toire,  puis  fièvre  d’état  à  laquelle  succède  l’hypothermie  terminale,  perte 
de  poids  580  g.  (poids  initial  1  kg.  800).  Polynucléose  sanguine,  brusque 
affaissement  dans  les  dernières  24  heures,  mouvements  convulsifs  des 
membres.  Absence  d'infection  microbienne  des  centres  nerveux  et  du 
sang,  manchons  périvasculaires  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

En  présence  de  l’évolution  rapide  et  dans  l’espoir  que  la  virulence  a  été 
exaltée,  nous  inoculons  le  27,  2  lapins  seulement;  un  des  animaux  meurt 
de  shock,  l’autre  est  resté  indemne. 

Un  des  trois  inoculé  le  21  mars  1923  est  mort  le  24  avril  1923  ce  qui 
nous  a  permis  de  continuer  nos  passages. 

En  outre  de  cette  série  d’expérience,  il  a  été  inoculé  par 
voie  cornéenne,  à  des  dates  différentes,  32  lapins  qui  ont  donné 
il  kératites,  dont  une  compliquée  d'hypopion,  et  3  décès  dignes 
d’être  retenus  par  leur  évolution  (25-35  et  48  jours).  Nous 

(i)  Les  lapins  dont  dispose  l'Institut  Pasteur  de  Saigon  sont  de  petite  taille 
et  peu  résistants. 
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n’avons  pas  cru  devoir  poursuivre  les  passages,  ayant  trouvé  dans 
le  sang  deux  fois  un  diplocoque  prenant  le  Gram,  et  une  fois 
un  bacille  du  genre  des  pasleurella. 

Le  diplocoque  prenant  le  Gram,  retrouvé  en  cours  d’expéri¬ 
mentation,  a  été  signalé  par  certains  auteurs,  non  seulement 
dans  l’encéphalite  mais  dans  la  polyomyélite.  Il  a  été  incriminé 
par  Weissner  et  Von  Economo  comme  agent  spécifique  de  la 
maladie  qui  nous  occupe  ;  il  apparaît  dans  cette  affection  avec 
les  caractères  d’un  germe  de  sortie. 

Les  essais  de  passage  en  série  de  la  kératite  sont  restés  infruc¬ 
tueux  au  delà  du  troisième  passage. 

Conclusion.  —  i°  Il  a  été  possible  de  déterminer  chez  le  lapin, 
daus  la  proportion  de  1  à  3,  en  dehors  de  toute  infection  micro¬ 
bienne,  en  partant  d’une  émulsion  de  centre  nerveux,  une  affec¬ 
tion.  générale  et  locale,  pouvant  se  transmettre  en  série,  ayant 
les  caractères  de  l’encéphalite  expérimentale. 

20  La  durée  de  la  maladie  a  diminué  au  cours  des  passages 
successifs  pour  atteindre  un  minimum  de  six  jours,  les  recher¬ 
ches  en  cours  montreront  si  ce  temps  d’évolution  est  bien  lé 
résultat  delà  fixation  du  virus. 

Hôpital  indigène  de  Ckolon 
.  et  Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Sur  une  hémogrégarine  de  l’homme 

(. Deuxième  note) 

Par  L.  Nattan-Larrier. 


Dans  une  communication  antérieure  (1),  nous  avons  décrit 
.sommairement  une  hémogrégarine  observée  dans  le  sang  d’un 
sujet  qui  avait  été  contaminé  au  Congo  français,  dans  la  région 
de  la  Likouala.  Nous  avons  proposé  de  désigner  ce  parasite 
sous  le  nom  de  H.  equatorialis  n.  sp.  Dans  cette  deuxième  note 
nous  compléterons  notre  première  étude  et  nous  montrerons  par 
.quels  caractères  H.  equatorialis  se  distingue  des  autres  hémo- 
grégarines  qui  ont  été  récemment  signalées  chez  l’homme. 

(1)  L.  Nattân-LarIër,  Sur  une  hémogrégarine  de  l’homme  (note  prélimi¬ 
naire),  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t.  XV,  1922,  p.  943, 
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Dans  le  sang,  cette  hémogrégarine  possède  le  plus  souvent  le 
type  que  nous  avons  décrit  dans  notre  précédente  note.  L’hémo¬ 
grégarine  présente,  en  eflvt,  dans  66  o/o  des  cas  la  forme  d’une 
lentille  plan  convexe  (fig.  i,  formes  5,  6,  7,  8,  9,  10,  1 1,  12  et  i3). 
La  face  connexe  du  parasite  est  régulière;  mais  est,  parfois, 
légèrement  saillante,  au  niveau  qui  correspond  au  noyau.  Le 
bord  qui  limite  la  face  opposée  est,  en  général,  rectiligne,  mais 
peut  être  quelque  peu  excavé  à  sa  partie  moyenne  :  l’élément  ne 
prend,  pourtant, jamais  une  forme  en  croissant.  Les  deux  extré¬ 
mités  sont  identiques  et  sont  obtuses  dans  80  0/0  des  cas  ; 


Fig.  1.  —  Hœmogregarina  equalorialis,  n  X  2.200  environ. 


beaucoup  plus  rarement,  l’une  des  extrémités,  sans  être  effilée, 
est  légèrement  amincie.  La  longueur  des  parasites  varie  entre 
5  p  5  et  7  p  5;  leur  diamètre  maximum  oscille  entre  i  p  6  et 
2  p  6.  Le  cytoplasma,  après  coloration  par  la  méthode  de 
Leishman  ou  par  le  liquide  de  Giemsa,  offre  une  teinte  qui  varie 
du  mauve  pâle  au  bleu  foncé.  Il  contient  presque  toujours  des 
granulations  fines  et  inégales,  bleu  foncé  ou  même  noirâtres, 
qui  se  répartissent  irrégulièrement,  mais  qui  se  trouvent  de 
préférence  tantôt  le  long  des  bords,  tantôt  aux  extrémités  de 
l’élément,  quelquefois  même  à  l’une  seulement  d’entre’eiles.  Le 
noyau  est  situé,  d'habitude,  à  la  partie  moyenne  de  l’hémogré¬ 
garine  ;  mais  il  se  rapproche  souvent  de  l’une  de  ses  faces  et 
peut  même  venir  à  son  contact.  Ce  noyau- est  arrondi  ou  moins 
fréquemment  ovalaire.  Il  se  colore  en  rouge  foncé  et  est  homo¬ 
gène  ou  légèrement  grenu.  Son  diamètre  varie  entre  o  p  4  et 
o  p  7 .  A  son  pourtour,  le  protoplasma  s’éclaircit  maintes  fois  et 
se  montre  dépourvu  de  granulations.  Dans  certains  cas  rares, 
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il  est  vrai,  le  protoplasma  est  si  foncé  que  le  noyau  ne  peut 
plus  être  distingué.  Les  éléments  de  ce  type,  dans  une  propor¬ 
tion  de  5o  o/o,  sont  entourés  d’une  fine  capsule,  grisâtre  ou 
verdâtre,  très  régulière  qui,  sur  tout  son  pourtour,  reste  bien 
distincte  de  la  surface  du  parasite  (fig.  i,  formes  i,  2,  5,  6, 
7  ^  8)- 

Les  bémogrégarines  de  torme  elliptique  (fig.  1,  formes  3,  4 
et  i4)  sont  beaucoup  plus  rares  (28  0/0).  Elles  possèdent  la 
configuration  d’une  lentille  biconvexe  et  sont  homopolaires. 
Leurs  extrémités  sont  obtuses,  mais,  par  exception,  nous  les 
■avons  vues  effilées  sur  quelques  hémogrégarines  encapsulées. 
Les  dimensions  de  ces  parasites  sont  presque  constantes  :  leur 
longueur  est  de  6  p  5  à  7  p;  leur  diamètre  est  de  2  p  à  2p5. 
Leur  cytoplasma,  mauve  rougeâtre  ou  bleu  foncé,  est  riche  en 
granulations  violacées  assez  épaisses.  Le  noyau,  situé  au  centre 
de  l’élément  plus  souvent  qu’au  voisinage  de  l’un  de  ses  bords, 
présente  la  même  taille  et  les  mêmes  caractères  que  celui  des 
hémogrégarines  de  forme  plan  convexe  décrites  plus  haut.  Les 
hémogrégarines  elliptiques  semblent  plus  rarement  encapsulées 
que  les  hémogrégarines  du  type  plan  convexe  (fig.  r,  formes  3 
et  4)-  '• 

Nous  avons,  en  outre,  observé  dans  le  sang  une  hémogréga¬ 
rine  d’un  type  un  peu  spécial.  Sa  forme  était  biconvexe.  Sa 
longueur  était  de  4  p  5  et  sa  laêgeur  de  1  p  8.  Son  cytoplasma 
était  d’un  bleu  homogène  et  dépourvu  de  granulations.  Le  noyau 
n’ptait  pas  visible;  sa  position  semblait  indiquée  par  une  plage 
protoplasmique  centrale  plus  claire.  La  capsule,  au  lieu  d’être 
mince  et  verdâtre,  était  adhérente  au  corps  du  parasite  et  for¬ 
mait  à  son  pourtour  une  couche  de  o  p  5,  plus  épaisse  même  à 
ses  pôles,  qui  se  colorait  en  un  bleu  très  clair.  Il  nous  a  semblé 
que  cette  hémogrégarine  devait  être  considérée  comme  un 
parasite  en  voie  d’enkystement  :  Edm.,Et.  Sergent  et  L.  Parrot 
ont  vu  des  formes  analogues  chez  H.  elliptica.  Nous  pensons, 
d’autre  part,  avoir  observé  une  forme  enkystée  dont  les  carac¬ 
tères  étaient  les  suivants  :  longueur  6  p,  largeur  ip5;  paroi 
très  épaisse  et  très  réfringente,  d’un  gris  verdâtre  à  sa  péri¬ 
phérie  et  d’un  rose  violacé  dans  partie  profonde.  Cytoplasma  et 
noyaux  très  mal  colorables. 

Enfin  sur  une  hémogrégarine,  nous  avons  vu  deux  masses 
nucléaires  distinctes,  de  forme  allongée  (fig.  1,  forme  7)  :  elles 
correspondaient,  sans,  doute,  à  un  processus  schyzogonique  à 
son  début. 

Nous  n’avons  vu  dans  le  sang  aucune  petite  forme  analogue 
à  celles  décrites  par  Edm.,  Et.  Sergent  et  L.  Parrot  dans  le 
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sang  des  sujets  infectés  par  H.  elliptica.  D’autre  part,  toutes  les 
formes  que  nous  avons  observées  étaient  extraglobulaires. 


Une  ponction  ganglionnaire  fut  pratiquée  sur  notre  malade  : 
elle  fournit  de  nombreux  éléments  parasitaires  qui  correspon¬ 
dent  aux  types  suivants  (fig.  3)  : 

i°  Eléments  elliptiques  ou  mieux  ovoïdes,  homopolaires.  Leurs 
dimensions  sont  très  variables  :  les  plus  volumineux  mesurent, 
en  effet,  4  p  5  de  long  sur  2  p  5  de  large  ;  les  plus  petits,  ap  de 
long  sur  1  p  6  de  large.  Sur  a3  éléments,  nous  avons  dis¬ 
tingué  ; 

De  2  à  3  [a  de  long  sur  t  p  5  à  2  p  de  large.  .  .  13  éléments 

De  3  à  4  p  de  long  sur  2  p  à  2  p  5  de  large.  .  .  6  » 

De  4  à  5  [a  de  long  sur  2  [a  3  à  3  ja  de  large.  .  .  4  » 

Les  caractères  de  ces  parasites  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivante  :  protoplasma  très  colorable  bleu  violacé,  riche 
en  granulations  très  foncées,  irrégulières  et  le  plus  souvent 
périphériques;  noyau,  coloré  en  grenat,  arrondie!  homogène, 
de  o  [a  7  à  1  |a  de  diamètre,  situé  à  la  partie  moyenne,  rnédian 
ou  juxla-marginal  ;  plage  périnucléaire  constante;  pas  de  cap¬ 
sule. 

20  Eléments  en  forme  de  bâtonnets  légèrement  incurvés.  Leurs 
dimensions  sont  très  inégales  :  leur  longueur  varie  entre  2  ja  et 
5p;  leur  largeur  11’est  pas  supérieure  à  1  p  4-  Les  extrémités 
sont  homopolaires  et  obtuses.  Leur  protoplasma  se  colore  en 
gris  bleuâtre  pâle.  Il  contient  de  rares  granulations,  en  général, 
juxta-polaires.  Le  noyau  est  médian  ou  plus  rarement  marginal. 
Il  est  petit,  arrondi  ou  ovalaire.  Ces  formes  semblent  corres¬ 
pondre  à  des  mérozoïtes. 

3°  Nous  avons  noté,  en  outre,  l’existence  de  quelques  rares 
formes  de  3  p  à  3  g  5  de  long  et  de  1  p  à  1  p  6  de  large,  homo¬ 
polaires,  convexes  suivant  l'une  de  leurs  faces  et  concaves  sui¬ 
vant  l’autre.  Leur  protoplasma  et  leur  noyau  se  colorent  plus 
fortement  que  ceux  des  formes  en  bâtonnets,  mais  possède  des 
caractères  analogues. 

4°  Nous  avons  enfin  distingué  quelques  formes  assez  régu¬ 
lièrement  arrondies  de  2  à  3  p  de  diamètre  dont  le  proloplasma, 
peu  réfringent  et  mal  colorable,  contenait  de  deux  à  trois 
grosses  granulations  colorées  en  lilas  pâle,  tandis  que  le  noyau, 
situé  à  leur  périphérie,  se  teintait  en  rose  clair. 

Il  nous  paraît  difficile  d’admettre  que  ces  diverses  formes  ren¬ 
contrées  dans  les  ganglions  ne  correspondent  pas  à  la  même 


PL.  III 


N  ATT  AN-LAll  IUE  U 


-Fig.  2  —  Hœmogregarina  equatorialis  dans  le  sang,  n  X  1.200  environ. 


_ 
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hémogrégarine  que  les  formes  observées  dans  le  sang  du  même 
sujet.  Pourtant  il  faut  remarquer  que  les  hémogrégarines  de 
type  plan  convexe,  qui  sont  les  plus  abondantes  dans  le  sang, 
sont  absentes  dans  les  ganglions  et  que  les  formes  elliptiques, 
vues  dans  les  ganglions,  sont  plus  larges,  plus  trapues,  plus 
obtuses  à  leurs  extrémités  et  plus  fortement  colorables  que  les 
hémogrégarines  de  type  biconvexe  du  sang.  En  outre,  les  hémo¬ 
grégarines  encapsulées,  qui  sont  abondantes  dans  le  sang,  ne 
se  voient  pas  dans  les  ganglions.  Par  contre,  nous  avons  trouvé 
dans  le  sang  périphérique  de  très  rares  formes  allongées  de  6  p 
à  6  p  5  de  long  et  de  1  p  6  de  large  qui,  tout  en  rappelant  de 
très  près  par  leur  morphologie  et  par  leurs  réactions  tinctoriales, 
les  formes  en  bâtonnet  des  ganglions,  possèdent  une  longueur 
plus  grande  (fig.  t,  forme  i5  et  fig.  2,  forme  située  à  la  partie 
inférieure  de  la  préparation). 


Il  nous  semble  possible  de  résumer  de  la  façon  suivante  les 
caractères  de  H.  equatorialis  :  type  le  plus  habituel  en  forme  de 
lentille  plan  convexe,  un  tiers  environ  des  hémogrégarines  pré¬ 
sentant  une, forme  elliptique.  Absence  de  queue  repliée.  Grains 
protoplasmiques  basophiles  et  foncés.  Noyau  petit,  médian  ou 
juxta-marginal.  Longueur  de  5  p  à  7  p  5.  Largeur  égale  environ 
au  tiers  de  la  longueur.  Nombreux  éléments  encapsulés.  Pas  de 
parasites  intraglobulaires.  La  schizogonie  parail  .se  faire  sur¬ 
tout,  sinon  exclusivement,  dans  les  ganglions. 

Cette  hémogrégarine  se  distingue  nettement.de  H.  hominis 
Krempf  ig x  7,  de  H.  inexpectata  Rouhaud  1919  et  de  H.  gallica 
Noc  1922.  Elle  se  rapproche  de  H.  eUiptica  Edm.,  Et.  Sergent  et 
L.  Parrot  1922.  Elle  en  diffère  par  sa  forme  habituelle  plan 
convexe,  par  sa  longueur  toujours  supérieure  à  5  p  et  toujours 
inférieure  à  8  p,  par  l’absence  de  grains  chramatoïdes  colora¬ 
bles  en  rouge  dans  son  protoplasnia,  par  l’absence  de  toute 
forme  intraglobulaire. 


Le  mode  de  transmission  à  l'homme  de  cette  hémogrégarine 
ne  peut  évidemment  pas  être  élucidé;  mais  notre  sujet  s’étant 
contaminé  en  Afrique  Equatoriale,  on  est,  peut-être,  en  droit, 
comme  M.  Roubaud  l’a  fait  en  1919  pour  H.  inexpeetata, 
d’émettre  l’hypothèse  que  //.  equatorialis  pourrait  accomplir 
son  développement  sporogonique  chez  une  glosai  ne.  Quelle  que 
soit  la  valeur  de  cette  hypothèse,  l’attention  doit  être  attirée 
sur  les  hémogrégarines  des  insectes  piqueurs  de  l’Afrique  Equa- 
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toriale  qui  peuvent,  sans  doute,  plus  souvent  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose,  devenir  des  parasites  du  sang  de  l’homme. 


Coccidiose  des  voies^biliaires  d’un  lézard 

de  la  famille*des  Scincidés,  le  Scincus  officinalis  Laur., 

Par  Mme  Phisalix. 

Dans  un  lot  de  lézards  divers  (Scinques,  Agames,  Seps...) 
arrivés  le  19  mai  dernierà  la  ménagerie  des  Reptiles  du  Muséum, 
et  qui  ont  été  envoyés  de  Tunisie  par  M.  Guy  Babault,  nous  avons 
rencontré,  chez  les  scinques  seulement,  et  dans  la  proportion  de 
2  sur  10  des  sujets  que  le  froid  a  fait  périr,  une  Coccidie  qui,  à 
notre  connaissance,  n’a  pas  encore  été  signalée. 

Elle  se  développe  exclusivement  dans  les  voies  biliaires,  pré¬ 
dominant  soit  dans  le  foie,  soit  dans  la  vésicule.  Une  seule  fois 
elle  existait  en  même  temps,  quoique  en  nombre  moindre,  dans 
l’intestin,  qui  sert  vraisemblablement  de  voie  d’élimination. 
Les  lézards  adultes  seuls  se  montraient  infectés.  Leur  infection 
était  probablement  de  date  ancienne,  car  dans  les  coupes  et  les 
frottis  des  divérs  organes,  nous  n’avons  trouvé  aucune  forme  de 
schizogonie  du  parasite,  non  plus  qu’observé  la  fécondation, 
mais  seulement  son  résultat,  des  ookystes  libres  à  tous  les  stades 
de  leur  développement. 

1  Chez  un  certain  nombre  de  sujets  il  existait,  en  même  temps 
que  les  Coccidies,  des  filaires  dans  le  sang,  ou  des  Cestodes  dans 
l’intestin. 

Sporogonie.  —  i°  Les  plus  jeunes  ookystes  sont  irrégulière¬ 
ment  ellipsoïdes,  un  peu  déprimés  d’un  côté  et  légèrement 
incurvés  sur  celui-ci.  La  membrane,  très  mince,  est  peu  appa¬ 
rente  à  l’état  frais,  et  intimement  appliquée  sur  le  contenu. 
Celui-ci,  finement  et  uniformément  granuleux,  présente  vers  le 
centre  un  noyau  plus  volumineux  que  les  granulations  et  plus 
réfringent.  Le  tout  est  perméable  aux  colorants. 

Les  kystes  mesurent  de  3i  à  35  p  suivant  leur  plus  grand  dia¬ 
mètre,  18  à  20  p  suivant  le  plus  petit. 

20  Au  stade  suivant,  le  contenu  granuleux  se  contracte,  aban¬ 
donnant  les  extrémités  du  grand  axe,  et  se  condense  au  centre 
en  une  masse  régulièrement  sphérique,  laissant  de  part  et  d’autre 
une  étendue  incolore  qui  semble  vide.  La  forme  se  régularise  et 
l’ookyste  devient  nettement  ellipsoïde,  mesurant  en  moyenne 
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36  et  25  ^ suivant  ses  deux  axes.  La  membrane  s’est  notablement 
épaissie  et  montre  ainsi  un  double  contour  ;  mais  elle  est  devenue 
imperméable  aux  fixateurs  et  aux  colorants. 

3°  La  sphère  granuleuse  et  primitivement  régulière  se  bossèle 
en  plusieurs  points  et  finit  par  se  diviser  totalement  en  4  masses 
égales,  granuleuses  et  ellipsoïdes,  sans  membrane  apparente, 
qui  deviendront  les  sporocjstes.  Ceux-ci  affectent  des  positions 
diverses  dans  l’espace  clair  qui  les  sépare  entre  eux  et  de  la 
membrane  kystique.  Ils  mesurent  12  p.  sur  9  suivant  leurs  deux 
axes.  ' 

4°  Chaque  sporocyste  acquiert  une  membrane  qui  devient 
bientôt  distincte,  en  même  temps  que  le  contenu  granuleux  se 
modifie.  Le  travail  intérieur  aboutit  à  la  formation  de  2  corps 
vermiformes,  un  peu  renflés  à  une  extrémité,  et  disposés  tête 
bêche  sur  un  reliquat  granuleux  et  plus  réfringent  que  leur 
noyau.  Quelques  granulations  éparses  et  également  réfringentes 
sont  disséminées  dans  la  cavité  du  sporocyste.  A  cet  état,  ce  der¬ 
nier  atteint  i4psur  10,  et  les  2  sporozoïtes  inclus  sont  incurvés 
contre  la  membrane. 

5°  Le  plus  souvent  la  déhiscence  des  spbrocystes  s’effectue 
simultanément  à  l’intérieur  de  l’ookyste  même  qui  contient  ainsi 
8  sporozoïtes  de  i5  p.  6  de  long  sur  3  p  6  de  large,  plus  4reliquats 
granuleux  et  des  granulations  éparses.  D’autres  fois,  la  déli¬ 
vrance  des  sporocystes  est  successive,  et  le  kyste  renferme  à  la 
fois  des  sporocystes  et  des  sporozoïtes.  Exceptionnellement  nous 
avons  trouvé  des  kystes  vides  et  des  sporozoïtes  libres  dans  le 
milieu  extérieur,  ces  derniers  étaient  alors  groupés  par  2  et  dans 
la  position  qu’ils  occupaient  dans  le  sporocyste.  Mais  qu’ils 
soient  inclus  ou  libres,  nous  n’avons  pu  observer  aucun  mou¬ 
vement  propre  comme  ceux  auxquelson  assiste  en  examinant  des 
sporocystes  mûrs.  Comme,  d’autre  part,  les  sporozoïtes  restent  un 
certain  temps  vivants,  même  en  milieu  artificiel,  il  est  probable 
que  ces  spoiozo'tles  n’avaient  pas  complètement  atteint  leur  matu¬ 
rité  dans  leur  sporocyste,. et  que  leur  mise  en  liberté  était  due 
aux  manœuvres  de  la  préparation. 

La  rapide  description  qui  précède  nous  montre  qu’il  s’agit 
d’un  parasite  du  genre  C.occidium,  localisé  aux  voies  biliaires, 
différant  par  conséquent  de  l’Adelea  que  M.  Chatton  a  trouvée, 
en  1912,  dans  l’intestin  du  scinque  officinal  (1).  Nous  proposons 
pour  cette  Coccidie  nouvelle  le  nom  de  Coccidium  scinci,  en 
attendant  que  d’autres  lots  du  même  lézard  nous  réservent  d’en 
observer  le  mode  schizogonique  de  reproduction. 

(1)  Chatton.  Sur  un  Coccidium  de  deux  Cerastes  et  sur  un  Adéleide  trouvé 
dans  l’intestin  du  Scincus  ofjicinnlis.  Bull.  Soc,  cool,  de  France,  t.  87,  1912. 
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Sur  un  parasite  particulier  d’une  tanche. 

Culture  des  trypanosomes  des  poissons, 

Par  G.  Franchint. 


Dans  une  note  précédente  nous  avons  décrit  des  Hémogréga- 
rines  dans  le  tube  digestif  et  dans  les  organes  d'une  tanche,  et 
nous  avons  également  annoncé  que  dans  le  sang  de  ces  poissons 
les  trypanosomes  et  les  trypanoplasmes  n’étaient  pas  rares. 

Le  parasite  que  nous  décrivons  ci-dessous  a  été  vu  dans  le  sang 
et  dans  les  organes  d’une  seule  tanche  (i)  sur  une  vingtaine 
examinées. 


DESCRIPTION  DU  PARASITE 

Examen  à  l’état  frais.  —  A  l’examen  du  sang  du  cœur  nous 
n’avons  vu  que  de  rares  trypanosomes.  A  l’examen  du  contenu 
ou  du  raclage  de  la  muqueuse  du  tube  digestif,  nous  avons  vu 
un  trypanosome  seulement  et  des  Hémogrégarines  plutôt  rares. 

Nous  avons  fait  des  frottis  du  sangdu  cœur,  des  frottis  du  foie, 
de  la  rate,  des  veines  et  du  contenu  du  tube  digestif. 

Examen  des  frottis  colorés.  —  lis  ont  été  fixés  et  colorés  par  les  métho- 
thodes  usuelles.  Sangdu  cœur.  Les  trypanosomes  étaient  très  rares.  Pas 


Fig.  i.  —  Parasite  de  la  tanche  :  A.  Parasites  du  sang  ;  a,  b,  c,  parasites  dans  les 
globules  rouges  ;  d,  e,  f,  parasites  dans  les  globules  blancs  ;  certains  parasites 
ont  un  noyau  et  un  centrosome;  g,  formes  libres. — B.  Parasites,  du  foie.  — 
C.  Parasites  du  rein  —  D.  Parasites  de  la  rate. —  E.  Parasites  du  tube  digestifs — 
Gr.  600  D.  environ . 


d’hémogrégarines.  Nous  avons  vu  un  parasite  rond  ou  ovalaire  parfois  un 
peu  allongé,  surtout  à  l’intérieur  des  globules  blancs,  et  plus  rarement 


(1)  La  tanche  avait  été  achetée  aux  Halles  Centrales  de  Paris. 
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libre  ou  endoglobulaire  (ou  accolé  h  des  globules  rouges).  Le  protoplasma 
était  coloré  eu  bleu  clair,  le  noyau  assez  gros,  en  bleu  foncé.  Le  cenlro- 
some,  quand  il  existait,  se  colorait  en  rouge-violet  et  avait  la  forme  d  un 
point  ou  d’une  petite  baguette.  Le  noyau  en  général  était  placé  sur  le  bout 
du  parasite,  plus  rarement  dans  le  milieu  et  parfois  était  partagé  en  deux 
masses  de  chromatine  (Voir  fig.  1).  1  „ 

Dimensions  de  quelques-uns  de  ces  parasites  :  formes  rondes  1  F 
et  1/2  à  3  de  diamètre.  Formes  ovalaires  :  de  2  \i  de  long  sur  1-1 g  1/2  de 

Iar^oi‘e.  —  Les  parasites  étaient  nombreux  dans  cet  organe.  Principale¬ 
ment  les  globules  blancs  mononucléaires  hébergeaient  les  parasites,  qui 
exceptionnellement  pouvaient  envahir  les  cellules  hépatiques.  Les  formes 
libres  n’étaient  pas  rares  et  parfois  on  pouvait  voir  des  amas  de  10-20  para¬ 
sites  entourés  d’une  même  capsule.  Les  formes  de  division  du  parasite 
contenaient  2  et  plus  rarement  4  masses  de  chromatine. 

Certains  parasites  montraient  un  centrosome  nettement  accole  au  noyau 
ou  un  peu  éloigné  de  celui-ci. 

Les  parasites  du  foie  en  général  étaient  un  peu  plus  gros  que  ceux  du 

Sa/fafe  et  veines.  —  Les  parasites  étaient  nombreux  surtout  dans  les 
globules  blancs.  Dans  la  rate  nous  avons  vu  quelques  formes  un  peu 

M°FroUà'du  tube  digestif.  —  Le  parasite  avait  le  même  aspect  que  ceux 
des  organes.  Ils  étaient  cependant  beaucoup  plus  rares  et  un  peu  plus 
gros.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  il  y  avait  quelques  hémogré- 
garines  dans  le  tube  digestif. 

EXPÉRIENCE  SUR' LES  ANIMAUX 

Une  tanche  a  été  inoculée  le  20  avril  1923  dans  le  péritoine 
avec  le  broyage  de  la  rate  de  la  tanche  infectée.  Elle  a  été  sacri¬ 
fiée  très  malade  le  12  mai  1923.  . 

A  l'autopsie  rien  à  remarquer.  L’examen  du  sang  à  l’état  frais 
et  des  frottis  colorés  des  différents  organes  n’a  pas  montré  de 
parasites.  ,  .  . 

Un  cyprin  doré  a  été  inoculé  le  24  avril  1923  dans  le  péritoine 
avec  le  broyage  du  foie  de  la  tanche  infectée.  L  examen  du  sang 
fait  le  17  mai  1923  n’a  pas  montré  de  parasites.  Un  autre  exa¬ 
men  fait  le  29  mai  1923  nous  a  montré  de  très  rares  parasites 
ronds  ou  ovalaires  presque  toujours  dans  les  globules  blancs 
(voir  fig.  1).  Ces  parasites  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
décrits  chez  la  tanche  et  possèdent  souvent  un  noyau  et  un  cen¬ 
trosome. 

CONCLUSIONS 


D’après  l’examen  des  frottis  des  différents  organes  nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’il  s’agit  d’un  parasite  qui  se  trouve  très  sou¬ 
vent  dans  les  globules  blancs,  qui  possède  un  noyau  et  plus 
rarement  un  noyau  et  un  centrosome.  Le  parasite  est  rarement 
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isolé,  plus  souvent  en  amas  soit  endocellulaires,  soit  lihres.  Ces 
derniers  peuvent  être  entourés  d’une  mince  capsule. 

La  multiplication  du  parasite  se  fait  par  bipartition  du  noyau: 
il  n’y  a  pas  de  véritables  formes  de  schizogonie. 

Nous  n’avons  jamais  vu  de  formes  flagellées. 

Quant  à  la  classification  du  parasite  décrit  ci-dessus,  nous 
pensons  qu  il  est  difficile  de  le  placer  parmi  les  parasites  décrits 
jusqu’à  présent. 

Chez  les  poissons,  surtout  chez  les  poissons  de  mer,  ont  été 
décrits  par  différents  auteurs  des  parasites  indéterminés. 

Morphologiquement  le  parasite  que  nous  avons  décrit  est  très 
semblable  au  Globidium  que  Neumann  a  décrit  dans  le  sang  d’un 
poisson  de  mer,  le  Gobius  minutas.  Ce  parasite  est  petit,  rond  ou 
ovalaire  avec  un  gros  noyau  et  parfois  un  noyau  et  un  centro¬ 
some  (i).  Mais  le  Globidium  est  un  parasite  des  globules  rouges 
tandis  que  le  parasite  que  nous  avons  décrit  se  trouve  presque 
toujours  dans  les  globules  blancs. 

Comme  dans  le  tube  digestif  de  la  tanche  examinée,  il  y  avait 
deshémogrégarines,  on  pourrait  penser  à  un  stade  de  développe¬ 
ment  de  ce  protozoaire.  Mais  nous  avons  déjà  décrit  le  cycle 
complet  de  développement  de  l’hémogrégarine  de  la  tanche  et 
le  parasite  ci-dessus  ne  peut  être  rattaché  à  aucun  stade  de 
développement  de  celle  hémogrégarine. 

Le  parasite  que  nous  venons  de  décrire  se  trouve  principale- 
mént  dans  les  globules  blancs.  Il  n’est  pas  sans  analogie  avec 
les  toxoplasma  et  les  parasites  leishmamf ormes .  On  sait  que  les 
ioxoplasma  possèdent  seulement  un  noyau  et  que  les  parasites 
leishmaniformes  possèdent  un  noyau  et  un  centrosome.  Le  para¬ 
site  décrit  par  nous  ayant  parfois  un  noyau  et  un  centrosome  se 
rapproche  à  la  fois  des  toxoplasmes  et  des  parasites  leishmani¬ 
formes. 


CULTURE  DES  TRYPANOSOMES  DES  POISSONS 

Plusieurs  trypanosomes  des  poissons  ont  déjà  été  cultivés  par 
différents  auteurs. 

Nous  avons  essayé  de  cultiver  des  trypanosomes  et  des  trypa- 
noplasmes  de  nombreux  poissons  de  différentes  familles,  mais 
nos  cultures  souvent  ont  été  souillées  ou  n’ont  rien  donné.’  Nous 
n’avons  réussi  que  deux  fois  seulement  à  obtenir  une  culture. 

Les  cultures  ont  été  gardées  en  partie  à  16°,  d’autres  à  26°. 

(1)  R.  O.  Neumann.  Studien  über protozoiche  Parasiten  im  Blut  von  Meeres- 
fischen.  Zeitschrift  fur  Hygiene,  64,  1909. 
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Comme  milieu  de  culture  nous  nous  sommes  servis  du  milieu  de 
NNN  et  du  milieu  de  Nôller  en  plaque. 

Des  tubes  ensemencés  avec  des  trypanosomes  ou  des  trypano- 
plasmes  de  tanches,  de  carpes  et  de  trypanosome  de  l’anguille  au 
bout  de  trois  mois  n’avaient  pascultivé.  Nous  n’avons  pas  réussi 
non  plus  à  cultiver  le  trypanosome  du  gardon,  du  brochet  et  le 
trypanoplasme  de  la  loche. 

Nous  avons  ensemencé  plusieurs  tubes  du  milieu  NNN  avec 
le  sang  de  perches  contenant  de  rares  trypanosomes.  Trois  tubes 
n’ont  pas  été  souillés  et  au  bout  de  t\o  jours  dans  un  tube, 
à  l’examen  à  l’état  frais,  nous  avons  vu  des  corps  réfringents 


Fig.  2.  —  Culture  du  trypanosoma  de  Cyprinus  amarus  :  a,  formes  Crithidia  ; 
b,  trypanosomes  ;  c,  formes  de  multiplication  ;  d,  forme  leishmaniforme  ; 
e,  formes  de  multiplication.  Gr.  600  D.  environ. 

ronds  ou  ovalaires  isolés  ou  en  amas,  ayant  un  long  flagelle  et 
parfois  deux  flagelles  un  peu  mobiles.  Ces  corps  ont  été  gardés 
longtemps  dans  le  tube  de  culture  mais  n’ont  pas  évolué.  Les 
repiquages  n’ont  pas  réussi  non  plus. 

Les  autres  tubes  ensemencés  avec  le  sang  des  perches  n’ont 
pas  cultivé. 

Nous  avons  ensemencé  un  tube  NNN  avec  le  sang  (beaucoup 
de  sang)  d’un  Cyprinidæ  ( Cyprinus  amarus)  qui  avait  été  pêché 
dans  la  Seine.  Les  trypanosomes  du  sang  n’étaient  pas  très  rares 
et  comme  forme,  dimension  et  coloration  étaient  tout  à  fait  sem¬ 
blables  aux  trypanosomes  de  la  coupe. 

Le  tube  de  culture  qui  avait  été  mis  à  l’étuve  à  26®  avait  déjà 
bien  poussé  au  bout  de  48  jours, 
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Examen  à  Vétat  frais.  —  Nous  avons  vu  des  formes  très  mobiles  libres 
ou  en  petits  amas  ayant  l’aspect  de  crithidia  ou  de  jeunes  trypanosomes. 
Il  y  avait  en  outre  de»  formes  rondes  ou  ovalaires  plutôt  volumineuses 
ayant  à  l’intérieur  plusieurs  noyaux.  La  culture  quoique  belle,  n’était  pas 
très  riches. 

Frottis  colorés.  —  Ils  ont  été  fixés  à  l'acide  osmique  et  à  l’alcool  éther 
et  colorés  avec  les  méthodes  ordinaires. 

Les  formes  de  crithidia  étalent  celles  qui  prédominaient,  et  nous  avons 
pu  voir  encore  les  stades  de  passage  entre  les  crithidia  et  les  trypanoso¬ 
mes,  c'est-à-dire  le  déplacement  du  centrosome  qui  était  d’abord  un  peu 
en  avant  dunoyau,  puisaccolé,  latéral,  et  enfin  postérieur  au  noyau.  Des 
jeunes  trypanosomes  montraient  le  centrosome  tout  à  fait  à  leur  extré¬ 
mité  postérieure  qui  était  très  pointue. 

Nous  avons  vu  encore  des  formes  plus  ou  moins  grosses,  sans  flagelle, 
contenant  plusieurs  noyaux,  et  plusieurs  centrosomes  dans  leur  proto¬ 
plasma.  Les  formes  de  divisions  étaient  assez  nombreuses.  La  division 
s’accomplissait  en  général  par  division  binaire  ou  multiple,  et  il  n’était 
pas  rare  de  voir  dans  des  formes  en  voie  de  divisions,  plusieurs  masses 
de  chromatine  (Voir  fig.  2). 

Nous  avons  vu  certaines  formes  de  multiplication  très  allongées,  la 
situation  particulière  des  centrosomes  par  rapport  aux  noyaux  nous  a 
fait  supposer  que  la  division  pouvait  s’obtenir  autrement  que  celle  obte¬ 
nue  par  bipartition.  Nous  avons  dessiné  quelques-unes  de  ces  formes  de 
division  dans  la  figure  2,  e. 

Dimensions  de  quelques  parasites  en  culture  : 

Formes  de  crithidia  de  16  à  18  g  de  long  (flagelle  compris)  sur  2-3  jx  1/2 
de  large.  Le  flagelle  en  général  n’est  pas  très  long.  Formes  de  multipli¬ 
cation  de  14-20  g  de  long  sur  3-4  jx  1/2  de  large.  Formes  rondes  sans 
flagelle  de  4-8  [x  de  diamètre  ;  ovalaires  de  6-8  jx  de  long  sur  4  p.  de  large. 


CONCLUSIONS 

D’après  nos  recherches  il  ressort  que  le  trypanosome  des  pois¬ 
sons  n’est  pas  facile  à  cultiver.  Souvent  nos  cultures  étaient 
impures  à  cause  des  bactéries  qui  se  trouvent  assez  fréquemment 
dans  le  sang  des  poissons.  Souvent  encore  les  trypanosomes  dans 
le  sang  des  poissons  sont  très  rares  et  pour  cela  plus  difficiles  à 
cultiver  dans  les  milieux  artificiels.  Nous  n’avons  réussi  à  cul¬ 
tiver  aucun  trypanoplasme. 


Institut  Pasteur. 
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Contribution  à  l’étude  des  myiases  nord-africaines. 

Deux  cas  de  myiase  cutanée  dûs  à  des  Sarcophaginés, 

Par  G.  Seneyet  et  G.  Ebert. 


I.  —  Au  mois  de  janvier,  l’un  de  nous  recevait  du  Maroc  des 
larves  envoyées  pour  détermination  par  M.  le  Dr  Martial.  Elles 
provenaient  d’une  myiase  cutanée  humaine. 

Etiquetées  provisoirement  «  larves  de  Sarcophaginées  »  elles 
furent  conservées  dans  une  boite  de  Pétri,  protégées  par  une 
simple  feuille  de  papier. 

Au  mois  d’avril  1922,  on  constatait  l’éclosion  d’insectes  par¬ 
faits. 

Un  de  ces  insectes  a  pu  être  déterminé  exactement,  par 
M.  Seguy  du  Muséum  d’Histoire  Naturelle;  il  s’agit  de  Sarco- 
phaga  tuberosa  Pand. 

Cette  espèce  n’avait  pas  encore  été  signalée,  à  notre  connais¬ 
sance,  comme  causant  une  myiase  chez  l’homme. 

II.  —  En  août  1922^  nous  avons  observé  à  Sidi-Aissa  (Alger), 
une  autre  myiase  cutanée,  sur  la  tête  d’une  jeune  fille  israëlite 
de  i4  ans  : 

La  jeune  malade,  atteinte  de  favus  depuis  six  années,  accusa  à 
cette  époque  de  violentes  douleurs  en  un  point  du  cuir  chevelu. 
Celui-ci  se  tuméfia,  s’enflamma,  en  même  temps  que,  par  quatre 
pertuis,  sourdait  du  pus  contenant  de  petites  larves.  La  guéri¬ 
son  fut  très  rapide,  en  deux  jours,  après  des  applications  d’eau 
alcoolisée,  additionnée  de  biiodure  et  de  bichlorure  de  mercure. 

Par  suite  d’un  malentendu,  les  larves  furent  mises  dans 
l’alcool,  ce  qui  rendait  leur  élevage  impossible.  L’identification 
complète  de  l’insecte  n’a  donc  pu -être  faite,  car  les  larves 
n’étaient  qu’au  deuxième  stade  (deux  fentes  stigmatiques  aux 
stigmates  postérieurs).. 

Nous  avons  pu  néanmoins  les  rapporter  à  la  sous-famille  des 
Sarcophaginées,  détermination  confirmée  par  M.  le  Dr  Lar- 
rousse  à  qui  nous  avions  communiqué  nos  échantillons  et  nos 
préparations. 

Les  cas  de  myiases  à  Sarcophaginées,  signalées  en  Afrique  du 
Nord,  ne  sont  pas  très  nombreux.  Sur  trois  cas  dont  nous  avons 
eu  connaissance,  deux  :  celui  de  David  et  Estor  (i)  (• Sarcophaga 


(1)  David  et  Estor.  Arch.  de  Médec.  milit.,  t.  XXII,  pp.  260-2 55. 
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carnaria),  et  celui  de  Galli-Valerio  (i)  ( Sarcophaga  sp.  ?),  ont 
trait  à  des  myiases  cavitaires.  Un  seul,  celui  de  Decrop  et 
Salles  (2)  (Sarcophaginé'e  sp.  ?)  concernait  une  myiase  cutanée. 

Institut  Pasteur  d’Algérie. 


Structure  de  l’appareil  génital  mâle  du  Phtirius  inguinalis, 

Par  Eu  g.  Pawlowsky. 

Dans  sa  description  de  l’appareil  génital  mâle  du  Phtirius 
inguinalis ,  Landois  (  1 864)  distingue  r  paires  de  testicules  dont 
chaque  paire  possède  un  canal  déférent 
/%  en  forme  de  tube  étroit  ;  les  2  canaux  se 
Æt  Ji-a  réunissent  en  un  canal  commun  à  Pex- 
trémité  duquel  débouchent  2  organes 
tubuleux  (Schleimorgane).  Ces  données  de 
Landois  ont  été  adoptées  par  Berlese  en 
Ï9°9- 

Mes  recherches  personnelles,  commen¬ 
cées  dès  1907,  d’abord  sur  le  Pediçtilus 
capitis  et  le  P.  vestimenti,  et  plus  récem¬ 
ment  (1922)  sur  le  Phtirius  inguinalis, 
m’ont  convaincu  que  la  constitution  de 
l’appareil  génital  mâle  est  essentiellement 
la  même  chez  tous  les  poux,  et  diffère 
quelque  peu  de  celle  que  lui  attribue 
Landois  :  le  canal  déférent  correspondant 
à  chaque  paire  de  testicules  débouche 
dans  une  glande  annexe,  épaisse  et  cylin¬ 
drique  ( glande  appendiculaire).  Ces  glan¬ 
des  se  réunissent  à  leur  extrémité  pos¬ 
térieure,  qui  se  continue  par  un  canal 
éjaculaleur. 

L’extrémité  antérieure  libre  est  prolon¬ 
gée  par  une  glande  appendiculaire  acces¬ 
soire,  la  limite  des  deux  glandes  correspondant  à  l’endroit  où 
le  canal  déférent  pénètre  dans  la  masse  commune. 

’  (1)  Galli-Valerio.  Noies  Médicales  sur  la  Tunisie.  Bull.  Soc.  Vuud.  Sc. 

Natur..  19  juin  1907,  pp.  201-227  (D’après  les  Arch.  Inst.  Pasteur  Tunis, 
1907,  p.  229). 

(2)  Decrop  et  Salles.  Les  myiases  cutanéesà  Fès.  Présentation  de  nymphes. 
Maroc  Médical,  i5  mars  1922,  p.  204. 
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Celte  disposition  décrite  par  moi  en  1907  sur  le  Pediculus 
capitis,  a  été  signalée  aussi  en  1 9 1 3  par  MM.  Patton  et  Cragg  sur 
la  même  espèce,  sans  que  ces  auteurs  paraissent  avoir  connais¬ 
sance  de  mon  travail,  car  ils  n’y  font  aucune  allusion. 

Chez  le  Phtirius  inguinalis,  la  disposition  ssu-décrile  reste  la 
même,  et  ne  varie  que  dans  des  détails  de  second  ordre 
(voir  fig.  r)  :  la  limite  entre  la  glande  appendiculaire  et  sa  glande 
accessoire  n’est  marquée  par  aucune  limite  extérieure;  mais 
l’étude  microscopique  montre  que  la  glande  accessoire  peut  être 
considérée  comme  homologue  de  celle  du  Pediculus  La  glande 
appendiculaire  est  courte,  épaisse  et  de  calibre  variable.  En 
position  normale,  l’extrémité  libre,  en  cul  de  sac,  de  l’ensemble 
giandulaireest  recourbéeen  arrière;  la  partie  postérieure  amincie 
se  réunit  à  la  symétrique  pour  former  le  canal  éjaculaleur,  de 
diamètre  assez  grand,  et  qui  se  rétrécit  ensuite  brusquement 
avant  de  s’unira  l’organe  copulateur. 
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Accidents  paralytiques  et  hyperesthésie  cutanée 
(rage  atténuée) 

au  cours  du  traitement  antirabique.  Guérison, 

Par  Léopold  Robert. 

Dans  les  cas  de  rage  humaine  confirmée,  le  système  nerveux, 
en  totalité,  participe  à  l’imprégnation  par  le  virus  rabique  et  il 
s’ensuit  qu’à  côté  des  troubles  psychiques  et  des  troubles  bulbai¬ 
res,  les  troubles  sensitifs,  contrairement  à  l’opinion  générale¬ 
ment  admise  qu’ils  peuvent  manquer,  sont  eux  aussi  d’une  con¬ 
stance  absolue. 

Nous  avpns  ailleurs  (1)  attiré  l’attention  sur  cette  constance 
en  décrivant,  dans  8  cas  de  rage  humaine,  le  symptôme  «Déman- 
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geaisons  »  comme  un  des  plus  fidèles  signes  de  la  période  pro¬ 
dromique  et  de  la  période  d'état.  Or,  depuis  ces  publications, 
1 4  nouveaux  cas  soumis  à  notre  examen,  ont  revêtu  la  sympto¬ 
matologie  habituelle  parmi  laquelle  le  prurit  a  continué  à  con¬ 
stituer  un  des  symptômes  les  plus  certains. 

D’autre  part,  les  relations  d’accidents  paralytiques  au  cours 
du  traitement  antirabique,  font  ressortir,  tout  au  moins  à  notre 
connaissance,  qu’il  n’y  avait  «  aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité  »  (2),  que  «  la  sensibilité  était  intacte  au  toucher  et  à  la 
piqûre  »,  que  «  la  sensibilité  était  émoussée  »  (4),  que  «  la  sen¬ 
sibilité  était  intacte  »  (5). 

Et  voici  qu’un  cas  d’accidents  paralytiques  semblable  fju’il 
nous  a  été  donné  d’observer  en  cours  de  traitement  et  qui,  pen¬ 
sons-nous,  mérite  d’être  longuement  rapporté,  a  été  lui  aussi, 
accompagné  de  ce  symptôme  d’hyperesthésie  cutanée  auquel 
nous  attachons  une  si  grande  importance. 


L’histoire  de  notre  malade  est  la  suivante  : 

Révérend  H. . . ,  42  ans,  missionnaire  américain,  se  présente  à  l’rnstitut 
le  20  janvier  1922,  y  est  enregistré  sous  le  n°  1.565. 

Il  a  été  mordu  dans  le  Nord  du  Siam,  le  7  janvier  1922  à  la  jambe  gau¬ 
che  :  deux  morsures  superficielles  non  cautérisées.  Comme  il  jouait  au 
tennis  à  ce  monient.il  ne  prête  aucune  attention  aux  morsures  qu’il' 
reçoit,  le  jeune  chien  mordeur  étant  sain,  d’après  ses  propriétaiïes,  et 
ayant  seulement  voulu  s’amuser. 

M.  H. . .  le  lendemain,  8  janvier,  quitte  la  ville  où  il  se  trouvait  de  pas¬ 
sage  et  rejoint  son  poste  à  100  kilomètres  de  distance  environ. 

Or,  le  9  janvier,  le  chien  qui  l’a  mordu  change  de  caractère  et  mord 
d’abord  un  de  ses  propriétaires  M.  H . . . ,  puis  le  10  janvier  l’autre  de  ses 
maîtresJVl.  B. . .,  et  deux  de  leurs  domestiques.  Dans  la  soirée  du .10,  il 
devient  paralysé  et  meurt. 

Les  quatre  personnes  récemment  mordues  se  rendent  aussitôt  à. 
Bangkok  où  elles  arrivent  et  commencent  le  traitement  antirabique  le 
la  janvier  1922. 

MM.  H...  et  B...,  sur  mon  conseil,  télégraphient  immédiatement  à 
M.  H. . .  de  venir  les  rejoindre.  M.  H. . . ,  très  tranquille  à  Lampang,  est 
fortement  impressionné  par  le  télégramme  et  c’est,  très  nerveux,  qu’il 
reçoit  le  traitement  antirabique  dès  son  arrivée  à  Bangkok,  le  20  jan 
vier  1922. 

Rien  de  spécial  jusqu’à  la  sixième  injection. 

A  ce  moment,  il  se  plaint  de  céphalalgie  violente  ;  il  a  eu,  dit-il,  de  la 
fièvre  pendant  la  nuit  et  se  sent  courbatu  ré.  Au  niveau  des  dernières  injec¬ 
tions,  large  placard  érythémateux. 

Le  traitement  est,  continué  jusqu’à  la  12e  injection  et  quoique  les  sym¬ 
ptômes  précédents,  légèrement  exacerbés,  aient  persisté. 

Le  1er  février,  le  lendemain  de  la  12e  injection,  M.  H...-  ne  peut  se 
rendre  à  l’Institut.  Je  le  trouve  dans  un  état  de  grande  excitation.  Les 
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yeux  sont  hagards,  la  fièvre  est  à  38,5.  Il  se  plaint  de  douleurs  et  de  rai¬ 
deur  dans  tout  le  corps  mais  la  rachialgie  est  surtout  prononcée  et  rend 
tout  mouvement  extrêmement  pénible.  De  plus,  la  paralysie  vésicale  et 
rectale  est  complète:  La  vessie  bombe  largement  à  l’hypogastre.  Forte 
sensation  de  brûlure  dans  la  peau,  depuis  une  ligne  horizontale  rejoignant 
les  deux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure  jusqu’à  une  ligne  hori¬ 
zontale  rejoignant  les  deux  mamelons.  Il  lui  est  impossible  en  raison  de 
cette  sensation  de  supporter  le  moindre  vêtement.  Les  réflexes  rotuliens 
sont  impossibles  à  rechercher  en  raison  delà  raideur  des  jambes.  La 
marche  est  très  difficile  et  douloureuse  :  il  marche  péniblement  courbé  en 
deux.  Les  membres  supérieurs  sont  le  siège  d'un  tremblement  constant. 
L’appétit  est  nul. 

Cathétérisme  vésical.  Urines  normales.  Un  lavage  intestinal  ramène 
quelques  matières,  difficilement. 

Traitement  :  quinine,  bromures,  valériane,  rhubarbe. 

7  février.  —  La  fièvre  n’a  pas  cessé  pendant  la  nuit  et  le  malade  n’a  pu 
reposer  un  seul  instant.  Il  est  encore  très  excité. 

La  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  reste  complète.  La  parésie  des 
membres  inférieurs  a  augmenté. 

L’hyperesthésie  cutanée  persiste  mais  la  sensation  de  brûlure  observée 
hier  a  fait  place  à  des  dèmangaisons  violentes  au  niveau  des  régions  mam¬ 
maires  et  au-dessous. 

8  février.  —  La  fièvre  disparaît  dans  la  matinée  mais  reparaît  dans 
l’après-midi.  L’excitation  et  les  paralysies  sont  de  même  intensité. 

Les  démangeaisons,  limitées  hier  aux  deux  régions  mammaires,  se  sont 
étendues  :  elles  ont  envahi  lés  membres  supérieurs  et,  dans  la  journée, 
pendant  les  deux  demi-heures  que  nous  passons  avec  lui,  le  malade  ne 
cesse  de  se  gratter. 

9  février.  —  La  fièvre  a  disparu  et  l’état  général  est  un  peu  meilleur,  le 
malade,  quoique  n’ayant  reposé  que  peu  de  temps,  est  moins  excité.  Il  a 
pu  aller  de  lui-même  à  la  selle  et  a  uriné  dans  la  matinée.  Dans  l’après- 
midi,  la  rétention  d’urine  est  redevenue  complète. 

La  rachialgie,  les  tremblements  des  membres  supérieurs  ont  diminué 
mais  les  démangeaisons  ont  augmenté  et  s’étendent  maintenant  à  tout  lé 
dos: 

Le  malade  est  envoyé  dans  un  des  hôpitaux  de  la  ville. 

A  dater  du  10  février,  la  rachialgie  et  la  parésie  des  membres  dimi¬ 
nuent.  Les  démangeaisons  violentes  et  la  paralysie  vésicale  et  rectale  dis¬ 
paraissent  peu  à  peu.  L’appétit  et  les  forces  reviennent,  l’excitation 
s’amende  et  M.  H. . .  peut  repartir  pour  Lampàng  le  16  février  au  matin 
en  bonne  condition,  quoique  faible  et  déprimé. 

Des  nouvelles  récentes  reçues,  soit  plus  de  cinq  mois  après  ses  morsu¬ 
res,  nous  ont  appris  qu’il  était  actuellement  en  excellent  état  de  santé. 

A  noter  également  que-  l’inoculation  dans  la  chambre  antérieure  de 
trois  cobayes  d’une  émulsion  du  cerveau  du  chien  mordeur,  a  amené  la 
mort  des  animaux  inoculés  en  18  et  19  jours. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  des  titres  divers, 

C’est  tout  d’abord,  le  premiercas  de  paralysie  grave  que  nous 
ayons  observé  pendant  une  période  de  près  de  dix  ans,  sur  plus 
de  i.3oo  malades  traités  et  alors  que  nos  formules  de  traitement 
pas  plus  que  les  caractères  de  notre  virus  n’ont  varié. 
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Comme  de  coutume,  des  personnes  injectées  avec  les  mêmes 
émulsions  que  M  Hart...  n’ont  présenté  aucun  trouble. 

Nous  ne  retrouvons  pas  davantage,  dans  ses  antécédents,  le 
moindre  stigmate  d’hystérie  ou  d’alcoolisme.  Nous  devons  rete¬ 
nir  seulement  du  paludisme,  l’émotivité  du  malade  et  le  choc 
nerveux  que  lui  causa,  dans  sa  quiétude,  le  télégramme  l’appe¬ 
lant  à  Bangkok  pour  y  être  traité. 

Ces  faits,  d’observation  courante,  confirment  ce  que  nous 
savions  déjà  des  accidents  paralytiques  en  cours  de  traitement 
mais  d’autres  considérations  plus  importantes  peuvent,  avec 
profit,  retenir  l’attention. 

A  côté  des  troubles  moteurs  et  sympathiques,  dés  phénomè¬ 
nes  de  paralysie  et  de  parésie  bien  connus,  nous  observons  donc 
chez  notre  malade,  un  éréthisme  nerveux  intense,  caractérisé 
par  des  troubles  de  l’émotivité,  de  l’excitation  et  de  l’angoisse  et 
par  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Cet  éréthisme  nerveux  insuffisamment  mis  en  relief  et  consé¬ 
quence  de  la  participation  de  tout  le  système  nerveux  au  pro¬ 
cessus  morbide,  paraît,  ici  encore,  traduire  fort  exactement  son 
imprégnation  par  la  toxine  rabique. 

Mais  de  plus,  la  topographie  si  nettement  schématique  de 
l’hyperesthésie  cutanée  chez  notre  malade,  nous  permet  de  voir 
son  origine  et  de  suivre  ses  progrès.  Localisée  d’abord,  comme 
nous  l’avons  vu,  dans  une  région  comprise  entre  une  ligne  hori¬ 
zontale  passant  par  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supé¬ 
rieures  et  une  ligne  reliant  les  deux  mamelons,  nous  la  voyons 
ensuite  envahir  les  membres  supérieurs,  puis  toute  la  région 
dorsale,  symétriquement.  En  d’autres  termes,  elle  prend  nais¬ 
sance  dans  la  région  des  inoculations  pour  s’étendre  graduelle¬ 
ment,  répétition  des  phénomènes  prurigineux  dans  les  cas  de 
rage  confirmée. 


A  la  lumière  de  ces  faits  qui  se  reproduisent  tant  dans  nos 
observations  de  rage  que  dans  cette  relation  d’accidents  paraly¬ 
tiques  en  cours  de  traitement  avec  une  régularité  telle  qu’il  n’est 
pas  possible  de  n’y  voir  que  des  phénomènes  inconstants  et  qui 
justifie  l’importance  que  nous  y  attachons,  peut-on,  comme 
certains  auteurs  ont  voulu  le  faire  pour  expliquer  ces  accidents 
paralytiques,  considérer  le  cas  de  M.  Hart...  comme  un  cas  de 
rage  atténuée  d’origine  canine  ? 

Rien  ne  permet  une  semblable  conclusion.  L’incubation  trop 
courte  (28  jours  pour  des  morsures  légères  du  membre  inférieur), 
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l’absence  de  celte  hyperesthésie  cutanée  au  siège  des  morsures, 
tranchent  dans  le  sens  de  la  négative. 

Pour  nous,  les  accidents  paralytiques  et  hyperesthésiques  que 
nous  relatons  sont  dus  au  virus  rabique  dé  nos  moelles.  Nous 
en  voyons  la  preuve  dans  celte  hyperesthésie  si  caractéristique, 
localisée  au  point  d’inoculation  du  virus  et  qui,  chez  notre 
malade,  a  été  marquée  par  les  étapes  suivantes  :  érythème,  sen¬ 
sation  de  brûlure,  démangeaisons  envahissantes  en  même  temps 
que  les  systèmes  moteur  et  sympathique  inhibés,  donnaient 
naissance  à  des  paralysies.  Nous  en  voyons  encore  la  preuve 
dans  la  courte  incubation  des  accidents,  fonction  de  la  voie  d’in¬ 
troduction  et  des  fortes  quantités  de  virus  injectées. 

Voilà  les  faits. 

Ils  démontrent,  à  notre  sens,  qu’il  s’est  agi  dans  ce  cas  d’une 
rage  atténuée  consécutive  et  due  aux  vaccinations  et  ceci  nous 
dispense  de  ne  voir  dans  ces  paralysiesque  le  résultat  des  injec¬ 
tions  d’une  substance  nerveuse  hétérogène. 

Sansdoute,  la  possibilité  de  la  rage  des  rues  au  cours  du  trai¬ 
tement  antirabique,  n’est  pas  une  rareté.  Les  statistiques  des 
Instituts  en  signalent  chaque  année  de*  nombreux  cas  et  nous 
avons  eu,  nous-même,  l’occasion  d’en  observer  plusieurs.  Mais 
la  symptomatologie  nous  paraît  être  suffisamment  nette  dans  les 
deux  variétés,  pour  nous  permettre  de  les  différencier. 

Si  l’on  voulait  schématiser  comparativement  la  rage  des  rues 
et  la  rage  due  au  traitement,  l’on  pourrait  dresser  le  tableau 
suivant  : 


Rage  des  rues 

Incubation  longue  ou  courte  en 
rapport  avec  le  siège  des  morsu¬ 
res. 

Evolution  très  rapide. 
Symptomatologie  : 

Troubles  psychiques. 

Troubles  sensitifs  au  siège  des 
morsures  puis  généralisés. 

Ebauche  ou  absence  des  paraly¬ 
sies. 

Troubles  bulbaires  :  Spasmes. 
Pronostic  fatal. 


Rage  due  au  traitement 

Incubation  courte. 


Evolution  lente. 

Symptomatologie  : 

Troubles  psychiques. 

Troubles  sensitifs  au  siège  des 
inoculations  avec  tendance  à 
l’extension. 

Paralysies  ou  Parésies  constan¬ 
tes. 

Absence  des  troubles  bulbaires. 

Pronostic  favorable. 


On  y  voit  que  la  présence  ou  l’absence  des  spasmes  —  termi¬ 
naison  fatale  ou  guérison — est  liée  au  degré  d’imprégnation 
des  centres  bulbaires  par  le  virus  rabique. 

Dans  la  rage  due  au  traitement,  les  paralysies  que  l’on  observe 
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sont-elles  fonction  de  la  durée  de  la  maladie,  de  la  vaccination 
—  localisation  du  virus  au  niveau  de  la  moelle  alors  que  le 
bulbe  lui  reste  en  partie  interdit  — *  ou  résultent-elles  encore 
d’une  qualité  spéciale  du  virus  rabique  acquise  par  son  adapta¬ 
tion  à  l’organisme  du  lapin  ?  _ 

En  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  il  paraît  difficile  d'en 
décider. 

Dans  une  affection  comme  la  rage  où  tant  d’obscurités  restent 
encore  à  éclaircir,  il  importe  de  multiplier  les  observations  et 
les  repères.  Les  quelques  points  que  nous  avons  développés 
nous  paraissent  apporter  un  peu  d’ordre  dans  l’interprétalion 
de  faits  jusqu’ici  bien  confus. 

Institut  Pasteur  de  Bangkok. 
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L’éléphantiasis  au  Maroc, 

Par  P.  Remlinger. 

La  fréquence  assez  grande  de  i’Eléphantiasis  au  Maroc  forme 
contraste  avec  la  rareté  de  l’affection  en  Algérie  et  en  Tunisie  et 
constitue  une  des  caractéristiques  les  plus  curieuses  de  la  noso¬ 
logie  locale.  Que  la  maladie  siège  au  scrotum  ou  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  on  la  retrouve  un  peu  partout,  à  la  campagne 
comme  à  la  ville,  dans  le  Nord  de  l'Empire  Chérifien  comme 
dans  1  Extrême  Sud,  Ainsi  que  le  fait  a  été  noté  ailleurs,  elle  ne 
paraît  pas  plus  fréquente  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des 
régions  équatoriales  et  s^observe  tout  aussi  bien  à  Tanger  par 
exemple,  qu’à  Mogador  ou  à  Marrakech.  Les  Européens  ont  été 
jusqu’à  maintenant  complètement  épargnés.  En  revanche,  la 
maladie  paraît  sévir  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  chez 
les  Indigènes  Musulmans  et  Israélites  où  elle  frappe  indifférem- 
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ment  lessujets  à  peau  blanche  et  à  peau  brune.  AuMaroc  comme 
ailleurs,  l’éléphantiasis  est  une  affection  de  l’âge  adulte  et 
débute  en  général  entre  20  et  3o  ans.  Néanmoins  une  de  nos 
malades,  atteinte  d’éléphanliasis  du  membre  inférieur  et  âgée 
de  25  ans  affirmait  que  la  maladie  avait  commencé  chez  elle 
i5  ans  auparavant,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  dix  ans.  L’homme  est 
atteint  plus  fréquemment  que  la  femme  chez  qui  la  maladie 
peut,  à  titre  exceptionnel,  se  localiser  aux  grandes  lèvres.  Le 
siège  presque  exclusif  de  l’affection  est  le  scrotum  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  bilatérale  chez  le 
tiers  environ  des  sujets.  Nous  n’avons  connaissance  d’aucun 
cas  d’éléphantiasis  des  membres  supérieurs. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  revêt  une  forme  très 
typique  et  sa  description  au  Maroc  est  exaclement  superposable 
aux  descriptions  classiques  fournies  par  divers  pays  exotiques, 
ce  qui  nous  dispensera  d’insister.  Presque  tous  les  sujets  rap¬ 
portent  que  l’augmentation  de  volume  du  scrotum  ou  des  mem¬ 
bres  s’est  accompagnée  de  grands  accès  fébriles,  très  semblables 
avec  leurs  stades  de  frisson,  de  chaleur  et  de  sueur  aux  accès 
paludéens.  Bien  que  plus  espacés,  ces  accès  continuent  parfois 
de  se  manifester  lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  période  d’état  et 
que  le  volume  des  organes  demeure  stationnaire.  Blanche  ou 
bronzée,  la  peau,  en  étal  de  cirrhose  hypertrophique,  ne  présente 
aucun  signe  d’inflammation  :  chaleur,  rougeur  ou  douleur.  Les 
ganglions  lymphatiques  correspondant  aux  territoires  hypertro¬ 
phiés  se  sont  toujours  montrés  complètement  indemnes.  Quant 
aux  vaisseaux  c’est  de  la  stase  lymphatique  bien  plutôt  que  de 
l’inflammation  qu’ils  ont  toujours  paru  présenter. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  est  plus  facile  de  dire  ce  que 
11’est  pas  l’Eléphantiasis  Marocain  que  de  dire  ce  qu’il  est.  La 
formule  leucocytaire  se  rapproche  de  la  normale  et  on  ne  con¬ 
state  jamais  la  moindre  éosinophilie.  De  fait,  la  recherche  noc¬ 
turne  aussi  bien  que  diurne  des  embryons  de  filaire  donne  con¬ 
stamment  un  résultat  négatif  et  l’Eléphantiasis  du-Maroc  se 
rapproche  ainsi  beaucoup  plus  de  VElephcmtiasis  nostras  que 
de  1  '  Elêphantiasis  exotique.  La  Chylurie  filarienne  ne  paraît  du 
reste  pas  plus  exister  dans  l’Empire  Chérifien  que  l’Eléphanlfasis 
de  môme  origine.  Quand,  dans  nos  observations,  l’aspect  chy¬ 
leux  des  urines  n’était  pas  une  simple  apparence  (1),  la  maladie 
était  d’origine  hydatique  (2). 


(1)  Dyspepsie  hypersthénique.  Troubles  nerveux.  Urii 
drome  d  Albert  Robin).  Paris  Médical ,  18  juillet  1914 

(2)  Deux  cas  de  Chylurie  hydatique  observés  — - 
tique,  12  juin  1918. 


chyliformes  (Syü- 
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Les  ensemencements  de  la  sérosité  sanguinolente  qui  sourd 
en  plus  ou  moins  grande  abondance  des  piqûres  du  derme 
cirrhosé  fournissent  toujours  un  diplocoque  ou  une  tétrade, 
prenant  le  Gram,  poussant  facilement  sur  tous  les  milieux 
nutritifs  et  dont  la  description  se  superpose  à  celle  du  Der- 
mocoqae  de  Le  Dantec  ou  du  Lymphocoque  de  Dufougere. 
Ce  microorganisme  n’est  agglutiné  en  rien  par  le  sérum  du 
sang  des  malades  ou  par  la  sérosité  des  régions  éléphantiasi- 
ques.  Après  avoir,  chez  deux  éléphantiasiques  unilatéraux, 
rencontré  un  germe,  identique  du  côté  malade  et  du  côté  sain, 
nous  n’avons  eu  aucune  peine  à  isoler  le  même  micro  oiga- 
nisme  de  la  peau'  d’individus  complètement  indemnes  Le 
germe  nous  paraît  ainsi  dépourvu  de  toute  signification  étiologi¬ 
que  Il  doit  être  identifié,  croyons-nous,  au  Stapliylococcus  cutis 
commuais  ou  Slaphylococcus  albus  epidermitis  de  Cederkreutz. 
A  côté  de  ce  Staphylocoque  et  particulièrement  au  cours  des 
accès  fébriles,  il  n’est  pas  rare  d’isoler,  ainsi  que  l’a  indiqué 
Sabouraud,  un  Streptocoque  en  longues  chaînettes.  Le  fait  tou¬ 
tefois  est  loin  d'être  constant.  Doit-il  suffire  à  faire  considérer 
l’Eléphantiasis  Marocain  comme  une  sorte  d’érysipèle  ou  de 
lymphangite  à  répétition?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  parait 
assez  douteux  que  la  maladie  s’inocule  par  piqûre.  Elle  s  observe 
avec  une  égale  fréquence  à  la  ville  et  à  la  campagne,  chez  les 
individus  qui  marchent  pieds  nus  et  chez  les  personnes  qui  font 
usage  de  chaussettes  et  de  babouches.  D’autre  part,  la  gale  et 
la  syphilis  ulcéreuse  du  scrotum  sont  fréquentes  chez  les  indigè¬ 
nes  et  ne  se  compliquent  jamais  d’éléphantiasis.  Nous  avons  vu 
aussi  que  la  participation  des  ganglions  lymphatiques  a 
la  genèse  de  la  maladie  paraissait  très  effacée.  La  theone  de 
l’ELéphanliasis-lymphangite  engendrée  par  une  piqûre  ou  par 
la  malpropreté  et  le  grattage  ne  paraît  guère  au  Maroc  devoir 

entraîner  la  conviction. 

Bien  que,  particulièrement  aux  membres  inférieurs,  1  Llephan- 
tiasis  Marocain  soit  susceptible  d’atteindre  de  très  grandes  pro¬ 
portions  (la  circonférence  de  la  jambe  d’une  Israélite  tangéroise 
n’atteignait  pas  moins  de  85  cm.)  le  pronostic  de  l’affection  est 
très  bénin.  Certains  malades  ont  été  suivis  par  nous  pendant 
douze  ans  sans  que  leur  état  ait  manifesté  d’aggravation  et  sans 
qu’ait  surgi  la  moindre  complication.  Parfois  même,  c’est  une 
amélioration  qui  a  été  notée,  beaucoup  moins,  semble-t-il,  sous 
l’action  de  tel  ou  tel  médicament  (sérum  anti-streptococcique, 
iodures,  perchlorure  de  fer,  etc.)  que  du  fait  de  l’évolution 
spontanée  de  la  maladie.  Un  éléphantiasique  du  scrotum  -  le 
seul  qui,  à  Tanger,  ail  consenti  àse  laisser  opérer  —  a  parcon-lre 
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succombé  à  une  septicémie  opératoire  moins  d’une  semaine 
après  l’intervention.  L’examen  de  la  sérosité  avait  révélé,  à  côté 
du  dermocoquë,  la  présence  du  streptocoque.  Il  semble  qu’il  y  ait 
là  un  élément  dont  la  chirurgie  doive,  le  cas  échéant,  tenir 
grand  compte. 


Notes  d’épidémiologie  animale  en  Cochinchine. 

Par  L.  Broudin. 

Les  principales  maladies  du  bétail  indochinois  :  Peste  Bovine 
et  Pasteurellose,  offrent  des  aspects  cliniques  multiples  et  sont 
quelquefois  greffées  l’une  sur  l’autre.  Elles  constituaient  pour 
les  cliniciens,  dès  les  premières  recherches  faites  en  ce  pays,  un 
obstacle  insurmontable  quant  à  leur  discrimination. 

Dès  la  création  de  l’Institut  Pasteur  de  Nhatrang,  Yersin, 
Carré  et  Fraimbault,  Schein,  démontrèrent  que  la  Peste  Bovine 
et  la  Pasteurellose  existaient  toutes  deux.  Schein  montrait  en 
Cochinchine  l’existence  d’une  épizootie  imputable  à  la  bactérie 
ovoïde.  Il  notait  à  Phan-rang  (Annam)  l’association  de  la  Peste 
Bovine  et  de  la  Pasteurellose  sévissant  sur  un  même  troupeau 
et  fixait  la  technique  du  diagnostic  différentiel. 

Pendant  l’année  1922,  les  épizooties  en  Cochinchine  ont  été 
nombreuses  et  diverses.  Le  laboratoire  de  Microbiologie  animale 
de  l’Institut  Pasteur  de  Saïgon  a  été  appelé  à  préciser  des 
diagnostics  qui,  appuyés  seulement  sur  des  symptômes  clini-, 
ques,  eussent  été  hésitants  et  incertains. 

La  Cochinchine  a  deux  aspects  géographiques  :  l’Ouest  est 
marécageux,  c’est  une  immense  rizière,  coupée  de  fleuves  majes¬ 
tueux  se  divisant  à  l’extrême  en  une  infinité  d’arroyos.  En  sai¬ 
son  des  pluies,  de  mai-juin  à  octobre-novembre,  la  terre  et  l’eau, 
de  même  couleur  jaunâtre,  se  pénètrent  et  se  confondent.  Les 
rives  des  cours  d’eau  et  les  endroits  non  cultives  ont  une  végé¬ 
tation  herbacée  haute  et  abondante,  excellent  refuge  pour  les 
insectes  de  toutes  sortes. 

L’Est  est  d’une  altitude  plus  élevée,  couvert  de  forêts  sur  une 
grande  étendue  dans  ses  zones  frontières  avec  le  Cambodge  et 
l’Annam.  Les  cours  d’eau  y  sont  plus  rares  et  au  moment  des 
pluies  n’inondent  qu’un  bas  terrain  d’étendue  restreinte. 

C’est  en  saison  des  pluies  que  dans  ces  deux  régions  les  épizoo¬ 
ties  sont  lçs  plus  fréquentes. 
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Le  Barbone,  comme  d’habitude,  a  sévi  surtout  dans  l’Ouest. 
Il  s’agissait  tantôt  de  cas  isolés  survenant  brusquement,  frap¬ 
pant  çà  et  là,  sans  qu’on  pût  établir  de  relation'enlre  la  coha¬ 
bitation  et  la  contagion,  tantôt  de  panzooties  frappant  presque 
tout  le  cheptel  d’un  ou  plusieurs  villages,  mais  sans  jamais 
revêtir  le  caractère  envahissant  de  l’épizootie  de  1920.  Celle-ci, 
observée  par  Le  Louet,  s’étendit  sur  tout  le  territoire  d’une  vaste 
province  et  fit  des  milliers  de  victimes. 

Le  Louet  admet,  au  sujet  de  la  dissémination  du  Barbone, 
l’hypothèse  d’une  infection  par  la  peau  (vase  microbifère  souil¬ 
lant  les  excoriations  cutanées,  transmission  par  des  insectes 
piqueurs).  Les  buffles  en  effet  passent  de  longues  heures,  quand 
la  chaleur  les  accable,  vautrés  et  à  demi-ensevelis  dans  la  vase. 
Pendant  les  pluies  ils  sont  importunés  par  des  insectes  piqueurs 
nombreux  et  variés  (Taons,  Hématopotes,  Pangonies). 

Dans  la  région  de  Cantho,  en  novembre  1922,  une  violente 
épizootie  à  Trypanosoma  annamense  Laveran  1911  a  été  obser¬ 
vée  sur  les  chevaux  qui  ont  payé  à  la  maladie  un  lourd  tribut 
(la  moitié  de  l’effectif).  Quelques  cas  de  la  maladie  naturelle  du 
chien  ont  été  constatés.  Cantho  est  un  dangereux  foyer  de  surra 
indo-chinois.  En  rg2i,  sensiblement  à  même  époque,  près  d’une 
centaine  de  chevaux  parasités  étaient  morts  ou  avaient  dû  être 
abattus. 

La  Peste  Bovine  qu’on  n’avait  pas  vue  en  Cochinchine  depuis 
une  vingtaine  d’années  a  fait  son  apparition  en  juillet  1922 
dans  le  cheptel  bubalin  et  bovin  d’un  village  de  la  province  de 
Baria  (Est),  situé  en  lisière  de  la  haute  forêt  riche  en  ruminants 
sauvages.  Le  diagnostic  a  été  posé  de  la  manière  suivante  :  Un 
veau  et  deux  lapins  ont  été  inoculés  sous  la  peau  avec  du  sang 
défibriné  pris  dans  la  jugulaire  d’un  malade.  Le  veau  a  fait  la 
maladie  classique.  Les  lapins  n’ont  pas  été  incommodés.  Un 
autre  veau,  qui  avait  reçu  sous  la  peau  5  cm3  du  même  sang 
défibriné  filtré  sur  bougie  F,  est  resté  indemne. 

En  août  1922,  à  la  frontière  Cambodge-Cochinchine,  une 
épizootie  sérieuse  éclatait  sur  les  buffles  et  bœufs  employés  au 
charroi  de  la  pierre  sur  la  nouvelle  route  Godauha-Soairieng. 
L’entreprise,  confiée  à  des  Européens,  utilisait  deux  cents  bœufs 
et  buffles  lui  appartenant,  auxquels  s’ajoutaient  environ  trois 
cents  bœufs  et  buffles  amenés  par  leurs  propriétaires  Annamites 
et  Cambodgiens;  animaux  en  perpétuel  renouvellement,  les 
indigènes  regagnant  leurs  villages  sitôt  quelques  économies 
faites. 

On  se  trouvait  en  présence  du  virus  de  Phan-rang  :  Peste 
Bovine  et  Pasteurellose  associées,  La  conjugaison  était  en  cer- 
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tains  endroits  très  étroite  :  plusieurs  animaux  ayaient  à  la  fois 
la  Peste  Bovine  et  la  Pasteurellose.  En  d’autres  points,  les  deux- 
affections  étaient  désunies,  la  Peste  Bovine  et  la  Pasteurellose 
évoluaient  chacune  pour  leur  compte,  ayantdes  aires  pathogènes 
propres. 

Au  laboratoire,  le  diagnostic  avait  été  fait  par  injections  croi¬ 
sées  du  sang  des  animaux  malades  au  veau  et  au  lapin. 

En  septembre  1922,  alors  que  la  zone  contaminée  de  Peste 
Bovine  s’étendait  en  1/2  cercle  orienté  N.  E.  S.  autour  de  l’im¬ 
portante  plantation  d’An-Loc,  on  signalait  de  ce  lieu  trois  mor¬ 
talités  suspectes  sur  des  vaches  laitières,  survenues  à  un  jour 
d’intervalle,  en  quelques  heures,  sans  autres  symptômes  qu’une 
forte  prostration  et  des  coliques  légères.  Les  renseignements 
fournis  laissaient  suspecter  le  Barbone.  Sur  un  quatrième  sujet, 
mort  en  trois  heures  avec  des  lésions  de  septicémie  hémorragi¬ 
que  et  une  rate  normale,  l’examen  microscopique,  les  inocula¬ 
tions  et  les  cultures  démontraient  qu’il  s’agissait  de  charbon 
bactéridien  ayant  évolué  sous  une  forme  suraiguë.  L’interdic¬ 
tion  d’uue  pâture  qui  avait  servi  autrefois  de  lieu  d’enfouisse¬ 
ment  pour  des  animaux  morts  mettait  fin  à  l’épizootie. 

Quelques  foyers  de  fièvre  aphteuse  ont  également  été  observés 
dans  l’Est,  mais  la  maladie  a  toujours  conservé  un  caractère 
extrêmement  bénin  avec  prédominance  des  lésions  buccales. 

L’année  1922,  exceptionnelle  par  le  nombre  et  la  diversité  des 
épizooties  nous  a  replacés  dans  la  situation  des  premiers  obser¬ 
vateurs  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel.  L’évolution 
si  rapide  de  ces  maladies,  à  mortalités  élevées,  sur  un  rayon 
aussi  étendu,  aurait  rendu  la  prophylaxie  très  difficile  sans  le 
secours  du  diagnostic  certain  et  immédiat  du  laboratoire. 

Laboratoire  de  Microbiologie  Animale 
de  l’Institut  Pasteur  de  Saigon. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

de  rOuest-Africain 


Séance  du  20  Mai  1923 


Présidence  de  M.  A.  Le  Dantec,  président 


Le  Président.  —  Messieurs,  conformément  au  vote  émis  à  la 
précédente  séance,  votre  bureau,  auquel  s’étaient  joints  les 
Membres  de  la  Commission  de  prophylaxie  du  paludisme,  à 
Dakar,  a  demandé  à  M.  le  Gouverneur  Général  Olivier  une 
audience,  pour  lui  soumettre  les  vœux  votés  par  notre  Société 
comme  conclusion  au  travail  de  celte  Commission. 

M.  le  Gouverneur  Général,  au  cours  de  l’audience  qu’il  nous 
a  accordée,  nous  a  déclaré  qu’il  était  entièrement  acquis  à  toute 
mesure  susceptible  d’améliorer  la  situation  sanitaire  de  notre  ville. 

Il  a  examiné  successivement,  et  avec  le  plus  grand  intérêt,  les 
différents  vœux  émis  par  vous,  et  se  propose  d’en  étudier  les 
modes  de  réalisation. 

D’autre  part,  votre  bureau  a  communiqué  à  M.  le  Gouverneur 
Général  la  lettre  par  laquelle  M.  le  Professeur  Raynaud  nous 
avisait  de  l’intention  de  l'Institut  de  médecine  coloniale  de  Mar¬ 
seille  d’envoyer  prochainement  au  Sénégal  une  mission  chargée 
d’étudier  la  bilharziose,  et  demandait  pour  cette  mission  une 
subvention  du  Gouvernement  Général. 

M.  le  Gouverneur  Général  a  bien  voulu  nous  dire  qu’il  suivrait 
avec  intérêt  les  recherches  projetées,  et  assurerait  les  frais  de 
voyage  du  médecin  chargé  de  la  mission. 

J’ai  avisé  de  cette  réponse  favorable  M.  le  Professeur  Raynaud. 

Proposition  d’une  enquête  sur  la  fréquence  de  la  pelade  et  du 
rachitisme  chez  les  noirs  de  l’Afrique  Occidentale. 

M.  Nogue  signale  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  savoir  s’il  est  bien 
exact  que  certaines  affections  chroniques,  relativement  fréquentes 
en  Europe,  n’existent  pas  chez  les  noirs  de  l’Afrique  Occidentale 
ou  11e  s’y  rencontrent  que  d’une  façon  exceptionnelle. 

Personnellement,  il  n’a  jamais  observé  de  cas  de  pelade  chez 
les  noirs  du  Sénégal,  et  n’a  constaté  chez  eux,  que  trois  ou  quatre 
cas  de  rachitisme. 


Avant  l’intervention. 


Après  l’intervention. 
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La  seule  démonstration  de  l’absence  ou  de  la  rareté  chez  les 
indigènes  de  ces  affections,  serait  de  nature  à  ruiner  certaines 
des  théories  qui  ont  été  émises  en  Europe  pour  en  expliquer 
l’étiologie.  Mais  cette  démonstration  n’est  possible  que  si  elle 
s’appuie  sur  l’expérience  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

11  est  décidé  d’envoyer  une  lettre-questionnaire  à  tous  les 
médecins  exerçant  en  Afrique  Occidentale  pour  leur  demander 
de  bien  vouloir  indiquer,  d’après  leur  pratique  personnelle,  leur 
opinion  sur  la  .fréquence  de  la  pelade  et  du  rachitisme  chez  les 
noirs  de  l’A.  O.  F. . 


Présentation  de  malades 

Volumineux  goitre  parenchymateux^ 

Thyroïdectomie.  Guérison. 

A.  Le  Dantec.  —  Je  vous  ai  présenté  il  y  a  un  mois  une  jeune 
fille  de  20  ans,  atteinte  de  goitre  parenchymateux  d’un  volume 
considérable,  comme  en  témoigne  la  photographie  ci-jointe, 

J’ai  pratiqué,  il  y  a  huit  jours  la  thyroïdectomie.  L’ablation  du 
lobe  droit,  avec  conservation  d’un  petit  noyau  de  corps  glandu¬ 
laire,  a  été  achevée  en  moins  de  i5  m.  et  avec  une  perle  de  sang 
insignifiante. 

Mais  à  ce  moment,  l’opérée  a  présenté  des  troubles  graves  de 
sa  circulation  périphérique,  avec  vaso-constriction  intense,  dis¬ 
parition  du  pouls,  refroidissement  des  membres,  menace  syn¬ 
copale. 

J’ai  attribué  ces  accidents  aux  tiraillements  et  excitations  subis 
par  les  filets  du  sympathique  cervical,  du  fait  de  l’ablation  de 
cette  volumineuse  tumeur. 

J’ai  suspendu  l’opération  et  administré  à  l’opérée  sérum,  huile 
camphrée,  adrénaline.  Au  bout  de  quelques  heures,  les  accidents 
circulatoires  avaient  disparu. 

J’ai  pu  reprendre  et  achever  la  thyroïdectomie  le  surlendemain, 
sans  aucun  incident. 

Lessuites  ont  été  des  plus  simples;  La  réunion  de  la  plaie  opé¬ 
ratoire  s’est  faite  par  première  intention,  et  vous  voyez  aujour¬ 
d'hui,  huit  jours  après  l’intervention,  cette  malade  debout,  sans 
pansement. 

La  tumeur  thyroïdienne  pesait  i,4oo  g. 
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Les  sels  d’arsenic  en  injection  intraveineuse  chez  les  indigènes. 

Guérison  rapide  dans  un  cas  d'hémiplégie  syphilitique, 

Par  R.  Le  Dentu. 

Les  sels  de  bismuth  dans  le  traitement  de  la  syphilis  tiennent 
actuellement  la  place  du  jeune  triomphateur  dont  le  succès  rapi¬ 
dement  consacré  et  intensifié  par  la  mode  rejaillit  défavorable¬ 
ment  sur  ses  rivaux  et  ses  prédécesseurs.  Pourquoi  l’enthou¬ 
siasme  qui  va  vers  celui-ci  s’accompagne-t-il  toujours  d’un  peu 
d’oubli  et,  disons  le  mot,  d’ingratitude  pour  celui-là?  Il  semble, 
dans  ces  derniers  temps,  qu’on  fasse  quelque  peu  rancune  au 
606  et  ses  dérivés  du  triomphe  qu’ils  ont  connu  pendant  vingt 
ans,  si  l’on  en  juge  par  quelques  articles  de  journaux  médicaux 
constituant  contre  eux  de  vrais  réquisitoires.  Sans  vouloir  enle¬ 
ver  ses  qualités  au  «  trépol  »  ou  à  toute  autre  spécialité  du  même 
genre,  je  ne  puis  m’empêcher  d’apporter  en  faveur  des  sels 
d’arsenic  le  résultat  de  notre  modeste  expérience,  basée  sur 
quinze  ans  de  pratique  aux  colonies. 

En  Indo-Chine,  à  Madagascar  et  en.  A.  O.  F.  nous  avons  eu 
l’occasion  de  faire  au  total  plus  de  600  injections  intraveineu¬ 
ses,  soit  de  606,  soit  presque  toujours  de  9 1 4  ;  de  ce  nombre,  une 
centaine  seulement  sur  les  Européens  et  le  reste  sur  les  indigè¬ 
nes.  Les  doses  étaient  progressives,  mais  nous  avons  rarement 
dépassé  0,90  avec  le  novarsénobenzol.  Chez  les  Européens  nous 
n’avons  jamais  vu,  comme  troubles  immédiats,  qu’une  légère 
congestion  de  la  face,  des  nausées,  de  la  lypothitnie,  mais  nous 
n’avons  jamais  assisté  à  de  vraies  crises  nitroïdes.  Chez  les  indi¬ 
gènes  nous  pouvons  dire  que  9  fois  sur  10  la  réaction  a  été  à  peu 
près  nulle,' sauf  pour  les  doses  élevées  qui  n’ont  jamais  été  sui¬ 
vies  que  d’un  peu  d’embarras  gastrique;  ils  se  ressentaient  si 
peu  de  l’injection  qu’il  a  été  presque  toujours  impossible  de  les 
garder  couchés  pendant  quelques  heures. 

Nous  avouerons  que  la-nécessité  d’agir  n’importe  où,  avec  des 
moyens  de  fortune,  nous  a  conduit  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  à  ne  faire  usage  que  d’eau  filtrée  bien  limpide,  bouillie  sur- 
le-champ  dans  une  petite  capsule  et  employée  en  quantité 
minima  pour  le  91 4,  selon  la  méthode  de  Ravaut,  ce  qui  nous  a 
permis  jusqu’aux  doses  de  0,60  de  nous  servir  simplement  d’une 
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seringue  de  2  cm3  remplie  au  maximum.  Nous  filtrons  en  aspi¬ 
rant  la  solution  dans  une  aiguille  ordinaire  munie  de  son  fil  ;  la 
moindre  parcelle  solide  est  ainsi  éliminée.  Cette  préparation  ne 
prend  guère  plus  de  temps  que  celle  d’une  piqûre  de  cacodylate 
de  soude  par  exemple. 

Nous  avons  entendu  quelques  confrères  reprocher  à  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’être  encore  plus  délicate  chez  le  noir  que 
chez  le  blanc,  à  cause  de  la  difficulté  de  voir  la  veine  et  de  la 
dureté  plus  grande  de  la  peau.  A  la  première  objection  on  peut 
répondre  qu’au  pli  du  coude  de  grosses  veines  peu  saillantes, 
chez  les  femmes  principalement,  sont  très  bien  senties  avec  le 
doigt,  quand  on  a  soin  de  forcer  l’extension  du  bras  ;  à  la 
deuxième  nous  dirons  que,  pour  notre  goût  personnel,  une 
aiguille  ordinaire  de  petit  calibre  et  de  2  cm.  de  longueur  est 
préférable  à  toute  autre;  elle  pénètre  mieux  dans  l’épiderme  et 
dans  la  paroi  du  vaisseau. 

Il  n’y  a  pas  à  craindre  davantage  avec  une  aiguille  fine  de 
traverser  de  part  en  part  la  veine  si  l’on  suit  bien  sa  direction. 
Pour  ce  faire,  il  faut  la  fixer  latéralement  avec  les  deux  doigts 
de  la  main  gauche  (Ce  procédé,  très  supérieur  à  la  ponction  faite 
obliquement  face  à  la  veine,  nous  avait  été  enseigné,  en  1908,  à 
Hanoï,  par  M.  Le  Dantec,  président  de  cette  Société). 

Enfin  l’aiguille  fine  facilite  l’injection  dans  les  plus  petites 
veines,  elle  ne  se  bouche  pas  plus  que  lés  grosses  et  a  l’avantage 
de  laisser  pénétrer  plus  lentement  le  liquide,  ce  qui  diminue 
toujours  les  chances  d’accidents  immédiats. 

Bref,  un  matériel  des  plus  simples,  que  l’on  rencontre  dans 
tous  les  postes  de  la  brousse,  est  suffisant,  sinon  supérieur  à 
tous  les  articles  inventés  spécialement  pour  l’injection  intravei-  ' 
neuse. 

Envisageant  maintenant  les  résultats  obtenus  par  le  traite¬ 
ment,  nous  dirons  qu’ils  ont  été  remarquables  dans  presque 
tous  les  cas  relevant  des  périodes  primaire  et  secondaire  ;  la 
cicatrisation  extra-rapide  des  lésions  cutanées  après  une  ou  deux 
injections  a  été  même  regrettable  parfois,  car  des  feidigènes  ont 
refusé  d’admettre  qu’ils  n’étaient  pas  totalement  guéris  et  n’ont 
pas  continué  leur  traitement.  Nous  pouvons  affirmer  un  grand 
nombre  de  guérisons,  bien  que  le  contrôle  des  résultats  par  le 
Bordet-Wassermann  n’ait  pas  été  souvent  possible  ;  deux  cas  de 
réinfection  après  traitement  sans  mercure  nous  ont  fourni  la 
preuve  d’un  «  blanchiment  »  complet. 

Nous  avons  également  enregistré  des  succès  dans  les  accidents 
tertiaires,  mais  là,  il  faut  reconnaître  que  parfois  l’addition  du 
traitement  mercuriel  a  été  nécessaire  pour  compléter  le  résultat, 
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Peu  de  cas  cérébraux  (on  sait  qu’ils  sont  plus  rares  chez  les 
indigènes  que  chez  les  Européens,  étant,  dit-on: 
directe  du  degré  d’intelligence  et  de  civil] 
ont  été  pris  trop  tard  et  n’ont  pas  été  su 

rapide  et  aussi  complet  que  dans  les  acci  >  > 

Cependant  récemment,  en  novembre  dernier,  nous  avons  ete 
appelé  un  matin  pour  voir  un  boy  (Malgache  Hova)  de  26  ans 
qui  venait  d’avoir  un  ictus  dans  la  nuit;  nous  lui  trouvàmesune 
hémiplégie  droite  totale  sans  contracture,  de  la  paralysie  faciale 
gauche  et  de  la  parésie  de  la  langue  rendant  difficile  l’articula¬ 
tion  des  mots.  . 

Les  antécédents  du  sujet  et  son  âge  nous  permirent  de  ne  pas 
mettre  en  doute  l’origine  spécifique  de  l’accident  et  nous  lui 
fîmes  immédiatement  une  injection  intraveineuse  de  o,3o  cg.  de 
novarsénobenzol  qui  fut  très  bien  supportée. 

Au  bout  de  48  h.  les  membres  étaient  moins  inertes.  Au 
4e  jour  les  mouvements  du  bras  étaient  ébauchés  et  l’articulation 
des  mots  plus  aisée.  . 

Le  5e  jour,  une  deuxième  injection  de  o,45  est  pratiquée  et  ne 
provoque  pas  plus  de  réaction  que  la  première. 

Après  une  semaine  le  malade  soulève  à  3o  cm.  au-dessus  du 
lit  sa  jambe  droite,  la  paralysie  faciale  est  très  diminuée,  la 
bouche  commence  à  siffler. 

Au  i5e  jour  il  se  lève  sur  une  chaise  longue,  il  peut  mettre  sa 
veste  sans  un  aide. 

Enfin  au  bout  de  trois  semaines  exactement,  il  marche  et  veut 
servir  à  table,  la  face  reste  un  peu  déviée  jusqu’au  4oe  jour. 

Il  a  reçu  o,3o,  o,45,  0,60,  0,90  d’arsénobenzol  soit  2  g.  26  en 
•un  mois  ;  la  dernière  injection  seulement  a  été  suivie  de  quel¬ 
ques  nausées. 

Le  sujet  est  actuellement  tout  à  fait  normal  physique! 
a  même  considérablement  engraissé;  son  intellect  qui 
blissait  progressivement  depuis  plusieurs  mois  avant  1  accident 
est  redevenu  à  peu  près  ce  qu’il  était  autrefois;  il  n  a  pas  perdu 
la  mémoire.  P’après  ses  maîtres  il  aurait  conservé  simplement 
un  peu  de  paresse  intellectuelle  et  de  lenteur  dans  la  perception 
des  mots. 

Nous  n’aurions  pas  eu  l’idée  de  mentionner  ce  cas  si  un  arti¬ 
cle  du  Paris  Médical,  par  G.  Milian,  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
du  2  mars  dernier  intitulé  :  «  Le  traitement  de  l'hémiplégie 
syphilitique  ».  ne  nous  était  tombé  sous  les  yeux.  L’auteur  y 
déplore  la  lenteur  et  la  timidité  thérapeutique  avec  lesquelles  la 
plupart  des  praticiens  abordent  les  accidents  nerveux  spécifi¬ 
ques. 


t,  il 
ffai- 
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Pour  éviter  l’endarlérile  dbliléraute  qui  suit  presque  toujours 
l’ictus  il  faut  selon  lui,  «  agir  très  vite  et  s’efforcer  d’arriver  à 
«  rétablir  la  lumière  du  vaisseau  avant  que  l’ischémie  cérébrale 
«  n’ait  amené  la  mortification  du  tissu  qui  nous  fait  marcher, 
«  parler  et  penser.  Or  ceci  est  une  question  d’heures  et  non  de 
«  jours.  » 

Il  y  a  peut-être  quelques  risques  à  courir  mais  l’abstenlion  ou 
la  lenteur  ne  sont-elles  pas  plus  néfastes  ! 

D’ailleurs  quels  sont  ces  risques? 

A  l’heure  actuelle  ne  parlons  plus  du  fameux  neurotropisme 
dont  nous  nous  sommes  leurrés  pendant  longtemps;  il  a  été  suf¬ 
fisamment  battu  en  brèche. 

La  réaction  de  Herxheimer  déterminée  par  le  conflit  du  virus 
et  du  médicament  n’est  jamais  que  passagère. 

L’ apoplexie  séreuse  est  évidemment  grave  et  même  mortelle, 
mais  comme  le  fait  remarquer  Milian,  elle  est  beaucoup  moins 
à  craindre  depuis  l’emploi  préventif  de  l’adrénaline  par  inges¬ 
tion  et  mieux  par  injection  intramusculaire  faite  5  m.  avant  la 
piqûre  intraveineuse  d’arsénobenzol. 

En  résumé,  quoiqu’il  soit  dit  contre  les  sels  d’arsenic,  quelque 
trouble  qu’on  ait  jeté  dans  l’esprit  des  praticiens  en  les  mettant 
en  garde  contre  les  accidents  qu’ils  peuvent  provoquer,  particu¬ 
lièrement  les  «  crises  nitritoïdes  »  qui  sont  la  «  phobie  »  du 
moment,  nous  resterons  (en  essayant  toutefois  d’être  le  plus 
éclectique  possible  en  face  du  cas  à  traiter)  un  fervent  du  -novar- 
sénobenzol  ou  a.utres  dérivés  du  606  ;  en  injections  intraveineu¬ 
ses  ils  nous  ont  fourni  pendant  quinze  ans  des  résultats  remar¬ 
quables,  ne  déterminant,  même  pour  les  doses  élevées,  que  des 
réactions  insignifiantes. 

La  rapidité  de  son  action  émerveille  l’indigène.  C’est  donc  un 
excellent  agent  pour  notre  influence  médicale  aux  colonies. 

Ouagadougou,  le  10  avril  ig23. 


La  quinine  agit-elle  sur  les  schizontes  de  PI.  vivax 

au  stade  intraglobulaire  ?  . 

Par  M.  Leger  et  E.  Bedier. 

Les  altérations  morphologiques  de  Plasmodium  vivax  de  la 
Tierce  bénigne  sous  l’influence  de  la  quinine  ont  été  étudiées 
de  façon  minutieuse,  en  particulier  par  Craig,  Billet,  Rieux.  Un 
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point  de  l’action  dn  médicament  nous  paraissait  cependant 
encore  imprécis.  La  quinine  agit-elle  seulement  sur  les  méro- 
zoïtes  libres  dans  le  plasma,  au  moment  de  l’essaimage  des  rosa¬ 
ces,  et  sur  les  jeunes  .schizontes  à  leur  stade  épiglobulaire  ?  La 
quinine,  absorbée  un  peu  tardivement,  plus  de  12  h.  par  exem¬ 
ple  après  l’acmé  thermique,  empèche-t-elle  l’accès  ultérieur  de 
se  produire  ? 

Une  rechute,  chez  l’un  de  nous,  de  paludisme  à  PL  viuax 
nous  a  incités  à  éclaircir  le  problème  posé. 

L’accès  survient  brusquement  le  20  avril  vers  i5  h.  par  une 
série  de  frissons  violents;  il  dure  jusque  vers  minuit.  Il  s’agit 
d’une  rechute  de  paludisme,  contracté  3  ans  et  4  mois  aupara¬ 
vant  au  Togo,  et  manifestant  depuis  son  existence  à  des  périodes 
plus  ou  moins  éloignées.  On  ne  peut  admettre  une  réinocula¬ 
tion  ;  le  PI.  vivax  est,  au  Sénégal,  d’une  extrême  rareté,  et  la 
saison  n’est  pas  encore  propice  aux  anophélines. 

Le  sang  est  examiné  à  21  h.,  6  b.  après  l’acmé  thermique  : 
présence,  en  assez  grand  nombre,  de  jeunes  schizontes  annu¬ 
laires,  occupant  des  hématies  déjà  hypertrophiées  et  contenant 
des  granulations  de  Schüffner.  Quelques  gamètes. 

Volontairement,  la  quinine  n’est  prise  (0  g.  5o)  que  le  lende¬ 
main  matin  7  h.  Le  frottis  pratiqué  à  ce  moment-là  (16  h.  après 
l’acmé)  indique  d’assez  nombreux  schizontes  amiboïdes  adoles¬ 
cents,  à  pigment  extrêmement  fin,  occupant  plus  de  la  moitié 
des  globules  rouges;  ceux-ci  sont  augmentés  de  volume  et 
schüffnérisés.  Quelques  gamètes. 

Dans  cette  journée  du  21  avril,  il  est  absorbé  encore  r  g.  de 
quinine,  en  deux  fois,  à  12  et  2oh. 

Le  22,  troisième  prise  de  sang  à  9  h.,  soit  42  h.  après  l’accès. 
Les  formes  vues  la  veille  sont  retrouvées  en  nombre  sensible¬ 
ment  égal  et  elles  seules  (nous  passons  sous  silence  les  altéra¬ 
tions  morphologiques).  Les  parasites  semblent  figés  au  même 
stade  de  développement.  Pas  un  seul  schizonte  en  multiplica¬ 
tion,  pas  le  moindre  indice  de  développement.  Quelques  gamè¬ 
tes. 

Le  même  jour,  à  i5  h.  (48  h.  exactement  après  l’accès),  l’exa¬ 
men  montre  encore  les  formes  amiboïdes  adolescentes,  vues  la 
veille  au  matin,  mais  plus  rares.  Nulle  ébauche  de  rosaces. 
Quelques  gamètes. 

Ce  22  avril,  il  est  ingéré  1  g.  5o  de  quinine  en  trois  fois,  à 
7  h.,  12  fi.  et  20  h.  L’accès  fébrile  n’a  pas  lieu. 

Le  jour  suivant,  a3  avril,  l'étalement  fait  à  9  h.,  soit  66  h. 
après  l’accès  primitif,  ne  permet  plus  de  trouver  aucun  parasite, 
ni  schizontes,  ni  gamètes. 
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Tels  sont  les  faits. 

Sans  préjuger  en  rien  de  la  vulnérabilité,  sans  doute  encore 
plus  grande,  des  jeunes  schizontes  à  leur  dé-hiscence  de  la  rosace, 
on  peut  assurer  que  la  quinine  n'agit  pas  seulement,  comme 
l’indiquent  Grall  (i)  et  la  généralité  des  auteurs,  sur  les  rnéro- 
zoïtes  libres  dans  le  plasma.  Dans  notre  cas,  le  médicament  a 
été  ingéré  16  h.  après  les  frissons.  L’évolution  des  parasites  déjà 
intraglobulaires,  et  à  un  certain  degré  de  développement,  a  été 
arrêtée  net. 

Gràig(2)  indique  une  «  sporulation  atypique  »  sous  l’influence 
de  la  quinine.  Pour  Rieux  (3),  lorsque  la  médication  intervient 
«  les  schizontes  étant  à  demi-adultes  »,  l’évolution  de  tous  les 
hématozoaires  n  est  pas  arrêtée;  «  quelques-uns  peuvent  conti¬ 
nuer  leur  cycle  jusqu  a  production  de  l’accès  du  lendemain  ». 
Nous  avons  observé,  de  notre  côté,  l’absence  complète  de  toute 
schizogonie  nouvelle,  sans  doute  parce  que  la  quantité  du  médi¬ 
cament  absorbée  a  été  beaucoup  plus  forte  que  celle  donnée  par 
Rieux.  1 2 3 4 

Dans  les  expérimentations  de  Billet  (4),  les  schizontes  de 
PL  vieux  disparaissent  complètement  du  sang  io  à  12  h.  après 
l’absence  de  o,5o  de  formiate  de  quinine,  l’action  étant  d’autant 
plus  rapide  qu’elle  s'exerce  sur  des  formes  plus  jeunes.  Il  n’en 
a  pas  été  ainsi  dans  notre  observation.  Malgré  des  doses  beau¬ 
coup  plus  élevées  de  quinine  (3  g.  de  chlorhydrate  en  2  jours) 
les  hématozoaires  ont  persisté  dans  la  circulation  périphérique, 
mais  sans  évoluer,  pendant  plus  de  48  h. 

La  conclusion  à  tirer  des  faits  que  nous  avons  relevés  est  celle 
à  laquelle  sont  arrivés  empiriquement  beaucoup  de  cliniciens  : 
il  est  inutile  de  donner  au  malade  de  la  quinine  en  plein  accès 
de  fièvre  intermittente;  le  résultat  est  le  même  tout  de  suite 
après  la  chute  de  la  température  et  le  médicament  est  alors  beau¬ 
coup  mieux  supporté  par  l’estomac. 

Nos  documents  hématologiques  ne  cadrent  pas  entièrement 
avec  ceux  de  Craig,  de  Billet  ou  de  Rieux;  c’est  l’unjque  raison 
pour  laquelle  nous  avons  cru  devoir  les  faire  connaître. 

{Institut  de  Biologie  de  l’ A.  O.  F.). 


(1)  CftAlL.  Traite  de  Pathologie  exotique,  t.  I,  p.  48a. 

(2)  Craig.  J.  o/inf.  Diseuse,  1910,  t.  VI,  n»  2, 

(3)  Rieux.  Bull,  de  Path,  eæot.,  1913,  p.  iB3. 

(4)  Billet.  Rapport  sur  le  formiate  de  quinine,  tgôÿ,  reproduit  in  Traité 
de  Grall  et  Clarac,  t.  I,  igio;  Bull.  Soc.  Path.  exotique,  igi3,  p.  336. 
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Au  sujet  de  la  communication  du  D1  Nogue 

sur  la  posologie  infantile  de  la  quinine, 

Par  G.  Fidao. 


Comme  au  Dr  Nogue  (i),  les  doses  de  o,25-o,3o  cg.  nous  ont 
paru  insuffisantes  en  cas  de  paludisme  aigu  chez  les  jeunes 
enfants.  Nous  donnons  aux  jeunes  enfants,  au  minimum,  0,08 
à  0,10  cg.  de  formiate  de  quinine  par  kg.  et  par  jour.  Nous  som¬ 
mes  arrivés  à  ces  doses  par  étapes,  sans  accidents,  constatant  au 
furet  à  mesure  l’inefficacité  des  doses  moindres  et  la  persis¬ 
tance  des  parasites  et  des  symptômes  morbides.  Nous  avons 
souvent  dépassé  ces  doses  sans  encombre.  Récemment  nous 
avons  administré  i  g.  de  formiate  de  quinine  à  un  enfant  atteint 
de  paludisme  aigu  grave  (T.  =  4o°3)  et  pesant  5  kg.  4oo. 

.  La  communication  du  Dr  Nogue  nous  suggère  deux  réflexions 
que  nous  voudrions  soumettre  aux  médecins  coloniaux. 

Tout  d’abord,  la  posologie  par  année  d’âge  —  quoique  classi¬ 
que —  paraît  bien  imprécise.  Le  poids  des  enfants  du  même 
âge  —  comme  des  adultes  du  reste  —  varie  du  tiers  à  la  moitié. 
Donnera-t-on  la  même  dose  à  deux  enfants  pesant  7  et  10  kg.,  à 
deux  adultes  pesant  60  et  100  kg.  ?  Assurément  le  poids  moyen 
des  enfants  du  même  âge  11e  varie  guère.  Mais  les  moyennes  sont 
des  références  illusoires  pour  le  praticien  qui  ne  connaît  que 
des  cas  particuliers  ;  elles  ne  peuvent  que  le  tromper;  il  sera, 
s’il  s’y  réfère,  toujours  en  deçà  ou  au  delà  de  la  capacité  de  son 
malade.  .  . 

Ne  serait-il  pas  plus  pratique  et  plus  sûr  de  fixer  la  toxicité 
de  la  quinine  par  kg.  comme  pour  les  arsénobenzènes  ?  Quand 
nous  administrons  de  la  quinine,  parasiticide  paludique,  nous 
avons  intérêt  à  connaître,  comme  le  syphiligraphe  injectant  un 
arséno  spirillicide,  la  dose  maxima  utilisable  contre  le  parasite 
sans  risque  sérieux  pour  le  malade  ;  la  quinine,  comme  1  arséno, 
s’adressant  au  parasite  et  non  au  malade. 

La  seconde  réflexion  suggérée  par  la  communication  du 
Dr  Nogue  est  la  discordance  entre  la  posologie  infantile  de  la 
quinine  et  les  doses  habituellement  administrées  aux  adultes.  Si 
l’on  rapporte  à  un  adulte  de  70kg.  la  dose  de  8  à  10  cg.  par  kg., 
il  faut  lui  administrer  au  moins  5  g.  60  à  7  g.  de  quinine  par 

(1)  M.  Nogue.  Soc.  Médico-chirurgicale  de  l’Ouest-Africain.  Bull.  Soc.  Path. 
exotique,  1922,  p.  1016. 
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jour.  Nous  dépasserions  ainsi  largement  la  dose  quotidienne  de 
4  g ■  indiquée  dans  ce  Bulletin  par  le  Dr  Séguin  et  qui,  à  beau¬ 
coup,  a  paru  excessive. 

Assurément  nous  avons  tous  obtenu  avec  des  doses  de  moitié 
moindres,  la  disparition  chez  l’adulte  des  symptômes  paludéens, 
sauf  peut-être  la  disparition  prolongée  des  parasites.  Encore, 
est-il,  qu’en  pays  palustre,  où  les  réinfections  sont  fréquentes, 
le  contrôle  n’est  pas  aisé.  Or,  chez  les  enfants,  les  symptômes 
aigus  palustres  ne  disparaissent  pas  avec  des  doses  comparables 
à  celles  qu’on  administre  aux  adultes. 

L’enfant  éliminerait-il  la  quinine  plus  vite  que  l’adulte,  trop 
vite  pour  une  bonne  action  parasiticide  ?  Il  est  bien  difficile  de 
le  dire  pour  les  nourrissons  dont  on  ne  peut  recueillir  l’urine, 
mais  je  me  propose  de  revenir  sur  ce  sujet  pour  les  enfants  un 
peu  plus  âgés. 

Pour  l’administration  per  os,  la  diarrhée  qiy  accompagne  si 
souvent  le  paludisme  aigu  des  enfants,  en  raccourcissant  la  tra¬ 
versée  intestinale,  expliquerait  l’action  moindre  de  la  quinine. 

Gela  expliquerait  aussi  sans  doute,  l’efficacité  bien  plus  mar¬ 
quée  de  la  quinine  injectée  chez  l'enfant,  car  chez  l’adulte  cette 
différence  d’efficacité  est  peu  importante. 

Mais  si  la  comparaison  ne  porte  que  sur  la  quinine  injectée  la 
différence  des  deux  posologies  n’en  existe  pas  moins.  Quelle  est 
la  cause  de  cette  différence  ? 

[Kinshasa,  Congo  Belge). 

Marcel  Leger.  —  J’ai  écouté  avec  d’autant  plus  d’intérêt  la 
communication  de  notre  confrère  du  Congo  Belge  que  je  partage 
entièrement  ses  vues.  Si  j’insiste,  c’est  qu’il  convient  d’opposer 
l’expérience  des  praticiens  exerçant  leurart  dans  les  pays  chauds, 
où  l’endémie  palustre  est  sévère,  au  «  traitement-standard  »  pro¬ 
posé  récemment  par  le  Comité  National  contre  la  Malaria  aux 
Etats-Unis  (1).  Ce  «  traitement-standard  »  réduit  à  des  doses  infi¬ 
mes  la  quantité  de  quinine  à  administrer  dans  le  jeune  âge, 
Bass  parle  en  effet  de  4  grains,  soit  0,26  c g.  pour  les  enfants  de 
5  à  7  ans  ;  de  0,19  cg.  pour  ceux  de  3  à  4  ans;  de  o,i3  cg.  pour 
ceux  de  2  ans;  de  0,6  cg.  pour  ceux  de  1  an  ;  de  o,3  cg.  au-des¬ 
sous  de  1  an.  A  ces  doses-là,  au  Sénégal,  nous  aurions  des  désas¬ 
tres. 

Dans  la  question  de  la  posologie  de  la  quinine,  chez  les 
enfants  comme  chez  les  adultes,  un  élément  d’appréciation  est 
complètement  laissé  de  côté  par  Bass  comme  par  Fidao,  c’est  l’es- 

(1)  Bass.  Bail.  Soc.  Path.  exotique,  1922,  p.  169. 
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pèce  plasmodiale  en  jeu.  La  diagnose  exacte  de  l’hématozoaire  est 
cependant  des  plus  importantes.  Plasmodium  uivax  e st  très  sen¬ 
sible  au  médicament;  de  faibles  doses  suffisent  à  le  faire  dispa¬ 
raître  du  sang.  Plasmodium  præcox  est  extrêmement  tenace  :  il 
faut  de  fortes  doses  de  quinine,  plusieurs  jours  de  suite,  pour 
amener  sa  disparition. 

Par  contre,  un  traitement  intensif  bien  conduit  peut,  du  pre¬ 
mier  coup,  produire  la  stérilisation  définitive  quand  il  s’agit  de 
PI.  præcox.  Le  même  traitement  intensif  n’empêchera  pas  les 
rechutes,  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  quand  PL  uivax  est 
en  cause  (Je  n’ai  pas  de  données  suffisantes  pour  parler  de  PL 
malariæ ). 

On  aurait  là  l’explication  de  faits  précis  sur  lesquels  s  ap¬ 
puient,  à  tort,  un  certain  nombre  d’hématologistes  pour  admet¬ 
tre  l’unicité  du  paludisme  :  malades  ayant  montré  dans  leur 
sang,  aux  colonies,  des  parasites  de  Pl.  præcox  et  faisant,  à  leur 
rentrée  en  Europe,  de  la  Tierce  bénigne. 

A  notre  sens,  nous  avons  amorcé  (i)  le  sujet  ailleurs,  il  y 
aurait  eu,  dans  ces  cas,  infection  primitive  doublé  :  celle  par 
PL  uivax  aurait  passé  inaperçue  au  début  (sang  examiné  alors 
que  le  malade,  ce  qui  se  produit  généralement,  a  déjà  absorbé 
de  la  quinine,  ou  recherches  microscopiques  arrêtées  dès  que  les 
premiers  parasites  vus  permettent  le  diagnostic  de  paludisme). 
Sous  l’action  d’un  traitement  médicamenteux  bien  appliqué, 
Pl.  præcox  a  disparu  pour  toujours;  Pl.  uivax  a  récidivé  quel¬ 
ques  mois  plus  tard. 


Renseignements  démographiques  sur  Dakar  en  192a, 

Par  F.  Heckenroth  et  E.  Bergonier. 

Population.  —  La  population  de  la  Ville  a  subi  en  cours 
d’année  une  notable  augmentation  ;  elle  est  passée,  en  ce  qui 
concerne  l’élément  européen,  de  2.409  habitants  en  1921  à  2.5ii 
et,  en  ce  qui  concerne  l’élément  indigène,  de  26.170  à  29.625 
dont  : 

9.594  hommes  ; 

8.8o4  femmes  ; 

11.227  enfants  au-dessous  de  i5  ans. 

(,)  M.  Legeh.  L’endémie  palustre  à  la  Guyane  Française.  Ann.  Méd.  et 
Pharm.  Coloniales,  1920,  p.  5. 
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Cette  population  indigène  est  toujours  répartie  entre  deux 
groupements  comprenant  : 
celui  de  Dakar  proprement  dit,  23.125  individus; 
celui  de  Médina,  moins  important,  6.5oo. 

Les  effectifs  militaires  (1.468  hommes)  et  marins  (475  hommes) 
ne  sont  pas  compris  dans  ces  chiffres.  En  revanche,  nous  y 
comptons  les  métis  des  quartiers  indigènes,  les  noirs,  sujets 
etrangers  (r. i25  portugais,  297  anglais,  62  espagnols),  et  même 
2. i5°  syriens  et  japonais  et  91  marocains  dont  la  promiscuité 
avec  1  élément  local  est  telle,  à  quelques  exceptions  près  qu’on 
peut  les  considérer  comme  vivant  de  la  même  existence  que  lui 
Le  nombre  des  indigènes  que  les  hasards  de  la  vie  conduisent  à 
Dakar  et  qui  s’y  fixent  (tirailleurs  libérés,  domestiques,  manœu¬ 
vres)  s  élève  constamment  et  l’attention  a  été  attirée  déjà  sur  le 
danger  que  représentent  pour  la  ville  ces  gens  sans  ressources, 
mal  alimentés  et  logés  dans  des  taudis  où  les  maladies  épidémi¬ 
ques  trouvent  un  terrain  d’extension  facile. 

Pour  les  raisons  exposées  dans  notre  travail  démographique 
relatif  à  1920,  paru  à  ce  bulletin,  nous  n’avons  retenu  pour  les 
.  discuter  dans  ces  notes  que  les  renseignements  statistiques  ayant 
pour  objet  la  population  indigène  et  nous  comparerons,  chemin 
faisant,  au  point  de  vue  de  leur  salubrité  respective  les  deux 
agglomérations  de  Dakar  :  la  ville  et  le  faubourg  de  Médina 
Natalité.  —  Les  bureaux  de  l’état-civil  ont  enregistré  en  1922 
74  naissances  d’enfants  européens,  33  garçons,  4i  filles,  et 
1.042  naissances  d’enfants  indigènes  dont  547  garçons  (soit  le 
52,5  0/0).  Nous  avons  déjà  signalé  en  1920,  que  depuis  iqi3  le 
pourcentage  des  enfants  indigènes  du  sexe  masculin  a  été  pres¬ 
que  constamment  au-dessus  de  53,  et  que,  dans  les  quatorze 
années  antérieures,  trois  fois  seulement,  il  était  descendu  au- 
dessous  de  5o. 

Pour  l’année  1920,  ce  chiffre  a  été  de  nouveau  très  légèrement 
supérieur  à  53  0/0  (534  garçons  sur  1.007  naissances)  et  en  1921, 
il  atteignait  55,4  0/0  (5o4  garçons  sur  909  naissances).  ’ 

Le  taux  de  la  natalité  pour  1.000  habitants  en  1922  est  de 
35,17  °/00  contre  34  en  1921  (Javelly)  et  40,2  en  1920;  ces  pour¬ 
centages  marquent  une  amélioration  persistante  par  rapport  à 
.a  période  1902-1913  (voir  graphique  1)  mais  aussi  une  régres¬ 
sion  de  la  natalité  en  1921  et  1922,  par  rapport  à  la  courbe  régu¬ 
lièrement  ascendante  qu’on  enregistrait  depuis  10  ans.  Le  total 
des  naissances  :  1.042  l’emporte  sur  celui  des  décès  :  785.  C’est 
la  première  fois  que  pareille  constatation  peut  être  faite  à  Dakar 
depuis  1899,  époque  jusqu’où  nous  avions  pu  faire  porter  nos 
recherches  en  !92o  et  sur  l’ensemble  de  laquelle  nous  relevions 
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Etat  des  naissances  et  décès  survenus  pendant  l’année  1922 
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alors  18.127  décès  pour  10.362  naissances.  En  1920,  pour  1.007 
naissances  on  comptait  1.167  décès  civils  indigènes,  et,  en  1921 
(Javelly)  pour  909  naissances,  2.i65  décès.  Notre  graphique  de 
la  natalité  et  de  la  mortalité  indigènes  où,  en  1922,  les  deux 
courbes  se  croisent,  celle  des  naissances  passant  au-dessus  de 
celle  des  décès,  alors  qu’elle  s’était  toujours  maintenue  à  un 
niveau  inférieur,  indique  une  amélioration  de  la  situation  sani¬ 
taire  de  la  ville;  mais  il  montre  par  ailleurs  l’écart  dispropor¬ 
tionné  existant  entre  l’excédent  des  naissances  sur  les  morts  et 


le  chiffre  marquant  l’accroissement  de  la  population  pendant  la 
même  période.  Les  apports  extérieurs  se  continuent  donc  sans 
que  se  multiplient  parallèlem  ent  les  locaux  destinés  à  les  rece¬ 
voir.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  point, 
nne  mensuelle  des  naissam 


;  indigènes 
r  19  et  73. 


lié 


autour  de  86,  avec  deux  chiffres  extrêmes  : 

Noire  premier  travail  démographique  sur  Dakar,  portant  s 
les  20  années  antérieures  à  1920,  indique  que  12.286  accouch 
menls  indigènes  intéressent  : 

12.024  grossesses  simples; 

261  grossesses  doubles  ayant  fourni  dans  41,7  0/0  des  cas  un 
couple  croisé  (chiffre  de  Pinard  38,6,  pour  la  France)  et  dans 
58,3  0/0  des  cas,  un  couple  unisexué  (chiffre  de  Pinard  61, 4o). 
Sur  i52  couples  unisexués,  on  comptait  72  fois,  2  garçons  et 
80  fois,  2  filles  ;  Pinard,  sur  92  grossesses  gémellaires  à  couple 
unisexué  note  46  fois,  2  garçons  et  46  fois,.  2  filles. 

1  grossesse  triple. 

Nous  avons  aussi  constaté,  à  la  même  date,  qu’à  Dakar  les 
grossesses  gémellaires  apparaissent  2,1  fois  sur  100  accouche¬ 
ments  au  lieu  de  1,8,  d’après  les  statistiques  françaises,  tandis 
que  les  grossesses  multiples  sont  au  moins  aussi  rares  qu’en 
Europe  :  1  sur  12.286  accouchements,  au  lieu  de  1  pour  6.209 
(Dubois)  et  1  pour  6  5o5  (Puech). 

Les  chiffres  relatifs  à  ces  mêmes  recherches  pour  les  trois  der¬ 
nières  années  donnent  les  résultats  suivants  : 


1 

ü 

U 

i 

|ï 

;g:  :  :  : 

J 

2.911 

1  j 

i 

— 

2,2 

2,1 

■VT 

i'*' 

lmp 

442 


Bulletin  de 


Société  de  l’Ouest-Africain 


Dècomposotion  des  54  grossesses  doubles 


38,3 

31.5 

38.5 


Ainsi,  sur  un  ensemble  de  2.911  accouchements,  on  relève 
54  grossesses  gémellaires,  soit  dans  1,8  0/0  des  cas,  et  1  accou¬ 
chement  triple.  Ges  54i  grossesses  gémellaires  comportent 
19  fois  des  enfants  de  sexes  différents  (soit  35, 1  0/0)  et  35  fois 
des  enfants  de  même  sexe  (soit  64,9  °/°)  i  20  fois,  deux  garçons, 
i5  fois,  deux  filles.  Pour  cette  période,  les  mâles  dominent  donc 
dans  les  grossesses  gémellaires. 

Ges  diverses  constatations  sont  à  rapprocher  de  celles  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Au  cours  des  accouchements  gémellaires  signalés,  neuf  fois  le 
décès  d'un  des  enfants  s’est  produit  ;  le  cas  de  grossesse  triple  a 
donné  3  enfants  vivants. 

Mortalité.  —  Elle  s’est  traduite  par  75  décès  d’européens  et 
892  décès  indigènes  desquels  il  faut  déduire  107  décès  de  mili¬ 
taires  de  race  noire.  La  population  civile  locale  a  donc  perdu 
785  individus  (533  masculins,  252  féminins),  soit  un  pourcentage 
demortalité  pour  1.000  de  26,490/00. 

La  répartition  des  décès  entre  Dakar-Ville  (683  pour  23.125 
habitants)  et  Médina  (102  pour  6.5oo  habitants)  modifie  ce  pour¬ 
centage  qui  devient  pour  le  premier  groupement  :  29, 53  0/00 
et  pour  le  deuxième  :  i5,6g  0/00. 

Nous  avions  noté,  en  1920,  respectivement  42,8  et  57,8.  Le 
rapprochement  des  chiffres  montre  donc  un  renversement  de  la 
situation  et  fait  la  preuve  des  progrès  réalisés  à  Médina  en 
matière  d’assainissement  grâce  aux  travaux  de  drainage  pour¬ 
suivis  en  plein  cœur  de  l’agglomération  et  dans  ses  environs 
immédiats  au  cours  des  trois  dernières. années. 

L’amélioration  de  l’état  sanitaire  de  Médina  s’accusait  déjà 
en  1921,  comme  il  est  possible  de  le  constater  en  établissant 
pour  cette  période  les  pourcentages  de  mortalité  qui  sont  respec¬ 
tivement  :  pour  Médina  5o  ù/00  (6.170  habitants,  3og  décès)  ; 
pour  Dakar  92,8  0/00  (20.000  habitants,  1.856  décès). 

Cette  différence,  à  l’avantage  du  nouveau  faubourg  en  1921  et 
1922,  se  maintient  encore  si  l’on  déduit  de  la  totalité  des  décès 
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les  viclimes  de  l’épidémie  de  peste  :  soit  à  Médina,  5g  en  1921, 
o  en  1922  et  à  Dakar,  85 1  en  1921  et  24  en  1922. 

Les  taux  de  mortalité  deviennent  alors  : 
pour  Médina,  en  192-1,  4o,5i  0/00;  en  1922,  15,69  0/00  , 
pour  Dakar,  en  1921,  5o,25  0/00;  en  1922,  28,41  0/00. 
L’opposition  de  ces  derniers  pourcentages  avec  ceux  qui  les 


Décès  de  tirailleurs. 

Aînée  1923. 


N»  de  la 
nomencla¬ 
ture  inter¬ 
nationale 


3b 

37  d 

? 

37  h 


Nom  de  la  maladie 


Nombre 
de  décès 


Fièvre  et  cachexie  palustre  .  . 

Peste  . 

Tuberculose  des  poumons  .  . 

Tuberculose  des  méninges  .  _  . 
Autres  tuberculoses  .  .  .  . 

Méningite  cérébro-spinale  .  . 

Affections  organiques  du  cœur. 

Bronchite  aiguë . 

Pneumonie . 

Cirrhose  du  foie  .  .  .  .  . 


Morts  violentes.  Accidents 

Syphilis . 

Tétanos  .  .  .  .  .  • 

Autres  maladies  . 
Affections  intestinales  . 


3 

58 


4 


3 

3 


Total  des  décès. 


107 


précèdent  permet  de  souligner,  en  passant,  la  fréquence  de  la 
peste  proportionnellement  plus  grande  dans  l’agglomération 
urbaine  qu’à  Médina,  ce  qui  ne  saurait  surprendre  quand  on 
sait  la  promiscuité  dans  laquelle  vivent  les  noirs  de  la  ville,  les 
manœuvres,  en  particulier,  qui  sont  de  la  population  l’élément 
le  plus  atteint  par  la  maladie. 

Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  combien  le  taux  de  la 
mortalité  indigène  pour  l’ensemble  de  la  commune  est  encore 
élevé  :  26,49  °/00-  Gelui  des  villes  dEur0Pe  descend  j  usqu’à  i3 
(Norvège)  et  ne  dépasse  pas  19  dans  les  pays  les  moins  favorisés 
(France-Allemagne),  L’écart  est  donc  considérable  et  ne  varie 
guère  d'ailleurs  si  on  le  corrige  en  tenant  compte,  dans  des 
limites  impossibles  à  préciser  exactement,  des  erreurs  pouvant 
résulter  de  l’évacuation  sur  Dakar  d’un  certain  nombre  de  mala¬ 
des  de  l’intérieur  du  pays  attirés  par  le  médecin  européen  ou  les 
grands  marabouts  guérisseurs.  Le  docteur  Nogue,  directeur  de 
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l’hôpital  indigène,  a  bien  voulu  nous  communiquer  que,  en  ce 
qui  concerne  cet  établissement,  le  chiffre  des  malades  reçus  des 
divers  cercles  du  Sénégal  et  décédés  en  1922  dépasse  la  centaine. 

Si  l’on  retient  cette  indication,  le  nombre  des  décès  tombe 
à  685  mais  notre  pourcentage  ne  s’abaisse  qu’à  23,12  0/00. 
D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mouvement  d’attrac¬ 
tion  signalé  est  dans  une  certaine  mesure  contrebalancé  par 
celui  de  tous  ces  indigènes  du  Sénégal  embauchés  sur  la  place 
et  qui  retournent  dans  leurs  villages  en  cas  de  maladie. 

C’est  pourquoi,  pendant  une  période  longue  encore,  nous 
devrons  trouver  l’intérêt  du  pourcentage  de  la  mortalité  à  Dakar 
moins  dans  l’importance  du  chiffre  enregistré  que  dans  son 
rapprochement  avec  celui  des  années  antérieures. 

Nous  reprenons  donc  dans  nos  rapports  démographiques, 
parus  en  1920  et  1921  dans  ce  Bulletin  le  tableau  de  la  lélhalité 


,  complété  par  notre 

camarade  Javelly 

pour  192 1  (l). 

Mortalité  p.  mille 

Mortalité  p.  mille 

Années 

(totafe) 

(peste  déduite) 

1902-1913  .... 

34,5 

3L5 

1914.  .  .  . 

101,7 

29,0 

1915  .... 

42,8 

42,7 

1916.  .  .  . 

38,9 

38,9 

1917  .... 

43,6 

43,6 

1918.  .  .  . 

64,1 

64,1 

1919  .... 

69,9 

34,7 

1920  .... 

46,4 

41,6 

1921  .... 

82 

47,0 

1922  .... 

26,5 

25,6 

Le  pourcentage  de  mortalité  pour  1922  est  le  plus  faible  qui 
ait  été  enregistré  depuis  1902  ;  celui  de  igo5  vient  ensuite,  il 
était  de  28,2. 

Notre  graphique  I  (2)  traduit  de  façon  plus  saisissante  encore 
que  le  tableau  qu’on  vient  de  lire  l'état  sanitaire  de  la  cité 

(1)  Dans  ce  tableau,  mis  à  jour,  les  chiffres  de  mortalité  que  nous  avions"' 
cités  pour  1920  ont  été  modifiés  :  46,4  pour  53,6  et  4i,6  pour  47,8.  Cette  recti¬ 
fication  qui  figure  déjà  dans  un  rapport  sur  «  le  problème  de  l’hygiène  urbaine 
à  Dakar  »  que  nous  avons  remis  le  3i  décembre  1921  à  l’Autorité  locale, 
resuite  de  l’abandon  du  chiffre  de  la  population  de  Dakar  fourni  par  le  dernier 
recensement  (21.638)  et  d’un  nouveau  calcul  des  pourcentages  tablé  sur  le 
chiffre  approximatif  de  25.000  habitants  que  nous  a  communiqué  l’Adminis¬ 
tration,  mais  plus  voisin  de  la  réalité,  ainsi  que  l’a  confirmé  le  recensement 
de  l’année  suivante  :  26.170  habitants  en  1921. 

(2)  Avant  1914*  les  décès  militaires  indigènes  n’ont  pas  été  déduits.  L’erreur 
qui  en  résulte  est  négligeable  en  raison  des  faibles  effectifs  alors  stationnés 
à  Dakar  ou  dans  les  camps  voisins. 
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depuis  20  ans  et  montre  en  particulier,  que  de  igo5  à  1921  le 
taux  de  la  léthalité  a  été  presque  constamment  en  progression, 
même  si,  considérant  la  peste  comme  une  affection  non  définiti¬ 
vement  établie  dans  le  pays  et  rendant  les  chiffres  de  décès 
annuels  difficiles  à  comparer  entre  eux,  on  prend  la  peine  de 
défalquer  les  morts  rangés  sous  ce  diagnostic  dans  les  calculs 
de  pourcentage.  La  ligne  poi ntillée  de  notre  courbe  montre  ce 
qu’aurait  été,  sans  la  peste,  le  tracé  de  la  mortalité. 

En  1922,  la  courbe  s’infléchit  brusquement  et,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  passe  au-dessous  de  celle  de  la  natalité,  comme  nous 
l’avons  déjà  signalé. 

A  quels  facteurs  la  diminution  de  la  mortalité  se  ratlache-t- 
elle  ?  Sans  doute,  à  l’absence  de  maladies  épidémiques  pendant 
l’année,  à  une  meilleure  alimentation  de  la  population  indigène 
dont  le  ravitaillement  a  été  assuré  dans  des  conditions  satisfai¬ 
santes,  à  un  taux  généralement  suffisant  des  salaires,  mais 
encore  il  faut  l’espérer,  à  l’efficacité  de  notre  œuvre  prophylac¬ 
tique  et  de  l’action  médicale  chaque  jour  plus  étendue  dans 
l’élément  local. 

Le  chiffre  moyen  mensuel  des  décès  a  été  de  65.  Nous  avions 
autrefois  indiqué  qu’un  nombre  de  décès  quotidien  de  2  à  3, 
considéré  comme  normal  par  l’Administration  Communale, 
signifiait  seulement  qu’aucun  état  épidémique  n’existait  en  ville. 
Le  fait  s’est  vérifié  pour  cette  année  encore  où  nous  relevons  en  : 


Janvier . 67  décès  Juillet  .....  66  décès 

Février.  .  .  .  .  63  —  Août . 66  — 

Mars . 57  —  Septembre  ....  74  — 

Avril . 50  —  Octobre . 91  — 

Mai . 60  —  Novembre  ....  67  — 

Juin . 64  —  Décembre  ....  60  — 


Il  y  a  lieu  toutefois  d’observer,  d’après  notre  tableau  numé¬ 
rique  mensuel  des  décès  civils  donné  ci-dessous,  que  la  mortalité 
est  plus  accusée  :  chez  les  adultes  pendant  l’hiver  (janvier  et 
février),  el.chez  les  enfants  pendant  la  période  chaude  et  humide 
de  la  fin  de  l’hivernage.  Le  nombre  des  morts  est  tel  chez  les 
tout  petits  en  septembre  et  octobre  que  ces  deux  mois  compor¬ 
tent  les  chiffres  de  décès  totaux  les  plus  élevés. 

Une  autre  remarque  s’impose  à  l’esprit.  Nous  avons  enregis¬ 
tré  533  décès  masculins  sur  un  total  de  785,  dans  une  ville 
comptant  presque  autant  de  femmes  que  d’hommes.  La  mortalité 
est  donc  notablement  plus  forte  chez  ces.  derniers,  dispropor¬ 
tion  qui  se  retrouve  en  1921  (1.524  décès  masculins,  contre  64 1 
féminins)  et  en  1920  (743  décès  masculins,  contre  4 « 8  féminins), 
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et  qui  s’accuse  davantage  encore  si  l’on  prend  la  peine  de  sépa¬ 
rer  les  décès  d’enfants  au-dessous  de  i5  ans,  des  décès  d’adultes. 

Nous  voyons  dans  cette  constatation  la  preuve  d’une  résis¬ 
tance  à  la  maladie,  plus  grande  dans  le  milieu  musulman  fixé 
depuis  longtemps  à  Dakar,  assez  aisé,  où  la  polygamie  est  la 


Tableau  numérique  mensuel  des  décès  indigènes. 


Mois 

' 

• 

3 

4 

5 

« 

7 

8 

9 

*0 

» 

» 

Totaux 

Adultes  et  enfants  au- 
dessus  de  10  ans  .  . 

48 

44 

35 

34 

4o 

29 

38 

4a 

33 

4i 

36 

38 
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Enfants  au-dessous  de 

•9 

aa 

l6 

3o 

35 

a8 

a4 

4j 

5o 

3i 

aa 

337 

Totaux  .... 

67 

63 

t7 

5o 

60 

64 

06 

66 

74 

9' 

57 

60 

7  85 

règle,  que  dans  la  population  flottante  de  la  ville,  composée 
surtout  de  manœuvres  et  domestiques  célibataires,  vivant  dans 
des  conditions  hygiéniques  défectueuses. 

Parmi  les  causes  de  décès  les  plus  fréquentes  s’inscrivent  :  la 
pneumonie  io5  fois,  la  tuberculose  pulmonaire  5g  fois,  la  débi¬ 


Années 

Enfants  jusqu'à  i5  ans 

Adultes 

Chiffre 

total 

des 

Masc. 

Fém. 

Total 

Masc. 

Fém. 

Total 

1921.  .  .  .  . 

1922.  .  .  .  . 

Totaux  .  . 

36a 

aa3 

>73 

a38 

i55 

383 

600 

378 

533 

3io 

245 

4o3 

97 

r.lll 

407 

1 . 161 

2 .  i65 

785 

795 

566 

1 . 36i 

2.005 

745 

2.750 

4. ni 

lité  congénitale  87  fois,  la  diarrhée  infantile  46  fois,  le  tétanos 
38  fois,  le  paludisme  37  fois,  les  tuberculoses  diverses  36  fois, 
la  syphilis  35  fois,  la  dysenterie  25  fois,  la  peste  24  fois. 

Citons  en  outre,  pour  l’intérêt  que  cette  affection  présente, 
huit  cas  de  cancer  sur  le  siège  et  la  nature  desquels  il  ne  nous 
est  pas  possible  d’apporter  plus  de  précision  que  n’en  comportent 
les  bulletins  de  constat  de  décès. 
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Nature  et  siège  des  tumeurs. 

H 

Ostéosarcome  du  maxillaire  inférieur. 

Cancer  de  la  langue .  1 

Sarcome  encéphaloïde  (parotide  gauche)  1 

Epithélioma  du  pharynx .  1 

Cancer  de  l’œsophage .  1 

Néoplasme  de  l’estomac . 

Cancer  du  foie .  1 

Tumeur  cancéreuse  (?) . 


F  Age 

1  50  ans 

42  » 

18  » 
72  » 

1  25  » 

45  » 

1  ? 


La  tuberculose,  au  sujet  de  laquelle  Javelly  exprimait  des 
craintes  justifiées  dans  ses  notes  démographiques  sur  Dakar, 
en  1921,  a  fait  cette  année  dans  la  population  civile  un  nombre 
impressionnant  de  victimes  qu’il  importe  de  rapprocher  à  la  fois 
de  celui  des  années  1920  et  1921  pour  lesquelles  seulement  nous 
possédons  des  renseignements  assez  exacts,  et  aussi  des  chiffres 
de  décès  européens  et  militaires  indigènes  enregistrés  pendant 
la  même  période. 


Si  la  mortalfté  européenne  par  tuberculose  varie  sensiblement 
peu  d’une  année  à  l’autre,  et  si  le  nombre  des  militaires  indigè¬ 
nes  qui  ont  succombé  à  celte  affection  décroît  graduellement 
par  suite  de  la  réduction  des  effectifs  en  service  dans  la  Métro¬ 
pole,  ou  sur  les  T.  O.  E.  ;  par  conlre,  le  chiffre  des  décès  causés 
par  cette  maladie  dans  la  population  civile  indigène  est  en  pro¬ 
gression  sur  ceux  des  deux  années  antérieures. 

Dans  quelles  proportions  la  tuberculose  intervient-elle  dans  la 
mortalité  totale  des  habitants  de  la  ville,  et  qu’elle  est  sa  fré¬ 
quence  par  rapport  à  x.000  habitants,  c’est  ce  que  montre  le 
tableau  suivant  où  les  décès  par  peste  ont  été  déduits  pour  per¬ 
mettre  le  rapprochement  des  pourcentages  obtenus  avec  ceux 
des  statistiques  européennes.  En  France,  on  comptait  en  1910 
pour  1.000  habitants  3,3o  décès  par  tuberculose  (3,76'  avec  les 
bronchites  chroniques),  chiffre  représentant  presque  le  cin- 
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quième  de  la  mortalilé  totale.  Sur  la  période  1909  à  ign,  plus 
longue,  le  chiffre  s’abaisse  à  2,1  0/00  ;  il  est  au  même  moment 
de  o,55  en  Italie  et  de  0,52  en  Allemagne. 


Décès  par  tuberculose  dans  la  population  indigène  civile  de  Dakar. 


1 

An"'“ 

fatïon 

Décès 

totaux 

Tuberculoses 

Total 

Mortalité 
par  tuberculose 
p.  1.000 

(Peste 

déduite) 

pulmo- 

Autres 

Décès 

Habi- 

1 

25.000 

i.o34 

60 

81 

0/0 

78,35 

4i,43 

3,2 

1  ,a55 

43 

9 

5a 

1*9 

29  625 

761 

59 

36 

95 

24, 83 

3,2 

Ainsi,  la  mortalité  par  tuberculose  est  plus  forte  à  Dakar 
qu’en  France,  mais  il  importe  de  faire  la  part  dans  ces  résultats 
inquiétants  de  tous  les  cas  de  contamination  extérieurs  à  la  ville 
(anciens  militaires  libérés  ayant  servi  en  France;  marins  indi¬ 
gènes,  chauffeurs,  soutiers  naviguant  au  long  cours  et  en  con¬ 
tact  prolongé  avec  l’européen).  Toutefois  la  maladie,  qui  pré¬ 
sente  habituellement  la  forme  pulmonaire,  est  trop  répandue 
pour  ne  pas  réclamer  toute  l’attention  des  Pouvoirs  publics, 
surtout  si  l’on  veut  bien  observer  qu’à  côté  des  g5  décès  de  1922 
figurent  32  indigènes  morts  de  bronchite  chronique  parmi  les¬ 
quels  des  tuberculeux  ont  pu  se  glisser. 

L’action  prophylactique  qui  s’impose  à  l’Administration  doit 
se  manifester  à  la  fois  par  le  traitement  des  malades,  par  l’édu¬ 
cation  hygiénique  de  la  population  et  par  l’amélioration  des 
logements. 

Ce  dernier  point  n’est  pas  le  moins  important.  Dans  un  rapport 
adressé  le  3 1  décembre  1921  à  l’Autorité  locale,  nous  avons  fait 
observer  déjà  qu'il  n’existait  en  1920  à  Dakar-ville  pour  abriter 
21.000  habitants  de  race  noire  que8.07i  pièces  ainsi  décomptées: 


496  paillotes .  496  pièces 

679  cases  en  pisé.  .  .  «  .  .  .  875  » 

1.812  baraques  en  bois  ....  3.666  » 

906  maisons  en  dur .  3.024  » 


Depuis  lors,  il  a  été  construit  par  les  indigènes  85  immeubles 
en  maçonnerie  comportant  287  chambres  et  une  cinquantaine  de 
baraques  en  bois  à  2  ou  3  chambres;  mais  la  population  s’aug¬ 
mentait  dans  le  même  temps  de  2.000  unités. 
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Si,  du  moins,  la  répartition  des  indigènes  dans  les  logements 
était  uniforme;  mais,  comme  dans  tout  groupement  social,  l’élé¬ 
ment  aisé,  le  moins  nombreux  (notables,  petits  agents  de  l’Ad¬ 
ministration  ou  du  commerce,  ouvriers  spécialisés)  accupe  la 
plus  grande  partie  des  habitations  convenables,  tandis  que  les 
manœuvres,  les  boys,  les  passagers,  les  sans-travail  s’entassent 
dans  des  abris  en  ruines  ou  dans  des  caravansérails  qui  ne 
devraient  pas  être  tolérés:  Nous  avons  déjà  cité  au  hasard  deux 
exemples  frappants  de  cet  état  de  choses  en  1921  :  1 38  indigènes 
logés  dans  un  immeuble  composé  de  17  chambres  de  3  m.  X 
4  m.  60,  et  io4  locataires  dans  un  autre  de  19  chambresde  4m.  »5 
X  3  m.  5o.  La  situation  est  inchangée.  Ces  chiffres  se  passent 
de  commentaires  et  suffisent  seuls  a  expliquer  le  développement 
en  ville  de  la  tuberculose  et  d’autres  affections  transmissibles. 

Le  paludisme  a  cause  dans  la  population  civile  indigène 
37  morts,  dont  3o  à  Dakar  (pourcentage  de  1,29  pour  1.000  habi¬ 
tants),  et  7  à  Médina  (pourcentage,  1,07  pour  1.000  habitants), 
les  enfants  au-dessous  de  10  ans  étant  les  plus  atteints  (3i  décès 
sur  le  total  de  37)  —  et  les  mois  de  fin  d’hivernage,  septembre, 
octobre  et  novembre,  fournissant  le  nombre  le  plus  élevé  de 
victimes —  5,8  et  8.  —  Lescbiffresde  décès  par  paludisme  étaient 
de  65  en  1921  et  de.  27  en  192,0. 

Si  l’on  rapproche  ces  renseignements  de  ceux  fournis  par 
l’index  hématologique,  qui  peut  atteindre  en  hivernage  60  — 
70  0/0  (M.  Leger,  Bedier,  Baury)  et  même  82  0/0  (A.  Leger)  de 
la  population  infantile  (1 1 .000  enfants)  il  faut  conclure  que  le 
paludisme  malgré  sa  fréquence  reste  une  affection  peu  sévère 
chez  l’autochtone  même  si,  tenanf.  compte  (et  cette  réserve  est 
prudente)  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic  post  morte  m 
qui  ont  pu  faire  ranger  parmi  les  débiles  congénitaux  de  petits 
paludéens  cachectiques,  on  ajoute  aux  37  décès  de  cette  dernière 
catégorie,  un  certain  nombre  des  87  enfants  figurant  sous  la 
rubrique  «  débilité  congénitale  »,  dans  nos  tableaux  de  la  mor¬ 
talité  par  causes. 

Devant  dépareilles  constatations  et  en  raison  de  l’effort  qu’elle 
exige  et  des  crédits  qu’elle  nécessite,  d’aucuns  se  demanderont 
dans  quelle  mesure  reste  justifiée  la  quininisation  prophylactique 
des  enfants  indigènes  de  la  ville,  que  l’Inspection  Générale  des 
Services  Sanitaires  de  l’A.  O.  F.  a  pour  la  première  fois  obtenu, 
en  1922. 

Du  point  de  vue  indigène  exclusif,  la  question  n’est  pas  inop¬ 
portune  puisqu’en  mime  temps  elle  explique  l'indifférence  des 
noirs  à  l’endroii  de  la  quininisation.  Il  y  a  lieu  toutefois  de  ne 
pas  oublier  que  la  distribution  de  quinine  aux  enfants  du  pays 
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a  une  portée  plus  générale  et  qu’elle  vise  à  1  extinction  du  réser¬ 
voir  de  virus  palustre  pour  tout  ce  qu’il  représente  de  fâcheux 
pour  l’élément  local  dont  il  diminue  incontestablement  la  vitalité 
et  la  force  de  production,  et  de  grave  pour  l’élément  européen, 
sédentaire  ou  passager,  éminemment  sensible  à  une  affection 
qui  représente  pour  lui  le  facteur  de  morbidité  et  de  mortalité  le 
plus  fréquent. 

La  quininisation  a  été  réalisée  à  Dakar  grâce  à  l’étroite  colla¬ 
boration  de  l’Institut  d’Hygiène  et  du  Service  d’Hygiène  dont  le 
personnel  a  bénévolement  fait  à  domicile  la  distribution  tri-heb¬ 
domadaire  du  médicament  aux  enfants  de  3  mois  à  i5  ans,  la 
quinine  étant  absorbée  en  présence  des  agents  quininisateurs. 

L’essai  n’a  malheureusement  débuté  qu’à  une  période  avancée 
de  l'hivernage  et  n’a  intéressé  au  total  qu’une  faible  partie  de  la 
population  infantile  :  1.800  enfants  à  peine.  La  tenue  de  carnets 
de  quininisation  du  type  en  usage  dans  l’Afrique  du  Nord,  a 
permis  de  suivre  la  régularité  du  traitement. 

Toute  innovation  en  matière  d’hygiène  se  heurte,  à  Dakar  plus 
qu’ailleurs,  à  des  obstacles  et  il  ne  faut  pas  s’étonner  qu’une 
organisation  disposant  seulement  d’un  personnel  de  fortune  n’ait 
pas  enregistré  d’emblai  un  suCcès  complet.  Il  eût  fallu  pour  sa 
réussite  des  moyens  appropriés  au  but  visé;  l’avenir  les  procu¬ 
rera  peu  à  peu.  Si  la  tentative  de  1922,  telle  qu’elle  fût  faite,  n  a 
pratiquement  fourni  qu’un  bénéfice  prophylactique  minime,  du 
moins,  les  efforts  qu’elle  a  nécessités  n’ont  pas  été  entièrement 
vains;  en  obtenant  d’une  partie  de  la  population  l’acceptation 
d’un  traitement  quinique  régulier,  elle  a  commencé  l’éducation 
de  la  masse  dans  la  lutte  contre  le  paludisme. 

La  peste,  particulièrement  bénigne  à  Dakar  en  1922,  n’a  causé 
(européens  et  militaires  indigènes  compris),  que  26  décès  sur 
go  cas  connus.  Tous  les  décès,  sauf  deux  militaires,  intéressent 
la  population  civile  qui  a  fourni  78  cas. 

Ces  malades  ont  été  découverts,  en  général  d’assez  bonne  heure, 
et  traités  dans  les  salles  spéciales.  Il  y  a  là  un  sensible  progrès 
dans  le  service  de  dépistage  auquel  tous  les  médecins,  I  Admi¬ 
nistration, leCommerceont  contribué. Nous  n’avons  pas  à  répéter 

ici  les  caractères  cliniques  de  l’affection  ;  ils  ont  été  publiés  dans 
ce  bulletin,  sous  la  signature  des  médecins  traitants.  Nous  ajou- 
teronsseuleinent  quelques  observations  d’ordre  épidémiologique 
enregistrées  par  le  Bureau  d’Hygiène. 

Sur  90  pesteux,  il  a  relevé  : 
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19  Ouolofï. 

18  Bambaras. 

15  Toucouleurs. 

11  Mandingues. 

6  Portugais  noirs. 

5  Européens. 

4  Métis.  . 

4  Sarakolés. 

3  Ouâlo-Oualo. 

2  Sérères. 

1  Syrien. 

1  Mossi. 

1  Guinéen. 

El  par  profession  : 

40  manœuvres. 

10  sans  profession. 

5  gardiens  de  magasin. 
5  pileuses. 

4  militaires. 

4  boys 

3  détenus. 

2  commerçants. 

2  cuisiniers. 

2  maçons. 

2  pêcheurs. 

2  peintres 

2  agents  de  police. 

1  marchand  de  char¬ 
bon. 

1  dessinateur. 

1  chauffeur  d’auto. 

1  marabout. 

1  blanchisseuse. 

1  écrivain. 

1  facteur. 

On  remarquera  la  fréquence  de  l’affection  chez  les  Bambaras, 
Toucouleurs,  Mandingues,  Sarakolés,  pour  la  plupart  manœuvres 
ou  marchands  ambulants. 

La  dératisation  qui  a  été  poursuivie  activement  d’un  bout  de 
l’année  à  l’autre  a  permis  la  destruction  de  112.925  muridés  ou 
musaraignes  prisau  piège,  auxquels  il  conviendrait  d’ajouter  les 
rongeurs  victimes  du  poison  qui  ne  peuvent  être  dénombrés. 
L’Institut  de  biologie  à  qui  le  service  d’hygiène  adresse  jour¬ 
nellement  une  dizaine  de  ses  captures  en  a  examiné  baclério- 
logiquement  3.985,  dans  lesquelles,  il  a  rencontré  181  fois  le 
bacille  de  Yersin.  Il  a  noté  parmi  les  porteurs  de  virus  :  M.  rattus 
M.  alexandnnus,  M.  concha ,  M.  musculus,  Golanda  campance , 
Crocidura  stampjlii{  1).  La  morbidité  pesteuse  s’est  constamment 
maintenue  au-dessous  de  5  0/0,  sauf  en  janvier  5,4  0/0,  et  en 
août  1 3,4  0/0.  Les  sondages  de  contrôle  de  l’état  sanitaire  de  la 
population  murine  étaient  systématiquement  pratiqués  dans  les 
différents  quartiers  de  la  ville  de  manière  à  faire  porter  la  déra¬ 
tisation  sur  les  points  plus  particulièrement  menaçants.  Grâce 
aux  résultats  recueillis  par  le  laboratoire,  il  nous  a  été  possible  de 
dresser  une  carte  de  la  répartition  de  la  peste  murine  en  ville  et 
il  est  curieux  de  voir  avec  quelle  rigueur,  la  morbidité  humaine 
se  superpose  à  celle  des  rats  sur  les  deux  caries  à  petite  échelle 
de  la  ville  où  sont  marqués  respectivement  :  sur  l’une,  les  points 
de  capture  d'un  ou  de  plusieurs  rats  pesteux,  et  sur  l’autre,  les 
habitations,  où  un  ou  plusieurs  individus  atteints  de  peste  ont 
été  découverts. 

(.»)  'Voir  ce  Bulletin ,  année  igaS,  p.  i33  (M.  Leger  et  A.  Baury)  :  «  De  la 
peste  chez  tes  jnuridés  et  les  musaraignes  à  Dakar  ». 
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Dans  quelles  limites  la  dératisation  a-t-elle  restreint  la  morbi¬ 
dité  pesteuse  chez  l’homme  à  Dakar?  On  ne  saurait  encore 
l’apprécier.  Il  y  a  lieu  cependant  de  retenir  :  d’une  part,  que 
dans  certaines  villes  du  Sénégal,  où.  la  peste  a  sévi  durement  au 
cours  des  années  antérieures  et  où  la  destruction  des  rongeurs 
a  été  très  insuffisamment  assurée,  sinon  nulle,  la  maladie  a  été 


exceptionnelle  chez  l’homme,  ou  inexistante;  et  d’autre  part, 
qu’à  Dakar,  la  morbidité  murine,  bien  surveillée,  s’est  montrée 
faible  presque  toute  l’année,  sauf  en  août,  période  pendant 
laquelle  les  cas  de  peste  humaine  n’étaient  pas  plus  nombreux  (17) 
qu’en  juillet  (20)  ou  en  septembre  (18).  A  partir  de  ce  mois,  le 
pourcentage  de  la  morbidité  murine  a  régulièrement  décru, 
2,8  0/0,  2,4  0/0,  1,6  0/0,  r,i  0/0,  pour  tomber  dans  le  premier 
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mois  de  l’année  1923  à  zéro,  chiffre  où  il  se  maintient  depuis 
lors. 

La  variole ,  inconnue  dans  le  milieu  européen  et  les  troupes, 
sévit  toujours  dans  la  population  locale.  Elle  a  causé  7  décès 
sur  32  cas  déclarés.  Nous  sommes  persuadés  que  plus  d’un  malade 
de  cette  catégorie  est  resté  ignoré  des  médecins  européens. 


La  dysenterie,  le  plus  souvent  amibienne,  a  fourni  25  morts 
pour  67  déclarations,  soit  37,3  0/0  de  mortalité.  Ce  pourcentage 
est  évidemment  erroné,  car  un  grand  nombre  de  ces  contagieux 
se  soustraient  à  nos  méthodes  de  traitement,  et  les  médecins, 
par  ailleurs,  n’effectuent  pas  tous  avec  régularité  la  déclaration 
à  laquelle  la  loi  les  contuaint. 

Mortalité  infantile.  —  Nous  ne  parlerions  pas  de  la  mortalité 
infantile  chez  l’européen,  si  l’âge  des  petites  victimes  et  la  période 
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de  l’année  pendant  laquelle  ellessuccombent  ne  contenaient  cette 
indication  qu’il  est  préférable  d’éviter  aux  nourrissons  le  séjour 
à  Dakar,  pendant  l’époque  de  l’hivernage.  Parmi  les  enfants  de 
moins  de  i5  ans,  il  s’est  produit  en  effet  i4  décès,  dont  9  au  cours 
de  la  première  année  de  la  vie,  5  dans  la  deuxième,  aucun  entre 
3  et  i5  ans.  En  considérant  d’autre  part,  dans  l’année  unesaison 
chaude  (mai-octobre),  et  unesaison  fraîche  (novembre-avril)  on 
relève  4  décès  pour  celle-ci  contre  10  décès  à  l’autre.  Sans  doute, 
ces  chiffres  ne  sont  pas  l’expression  exacte  de  la  valeur  du  climat 
de  Dakar  pour  les  enfants  puisqu’ils  concernent  une  population 
infantile  essentiellement  flottante,  les  nouveau-nés,  en  parti¬ 
culier,  étant  d’ordinaire  rapatriés  au  début  de  la  mauvaise  saison  ; 
ils  sont  néanmoins  intéressants  à  noter  pour  l’enseignement 
qu’ils  paraissent  comporter. 

Le  pourcentage  de  la  mortalité  infantile  européenne  calculé 
d’après  le  nombre  des  enfants  (35o)  accusé  par  le  recensement 
atteint  4o  0/00,  mais  ne  peut  être  pris  en  considération  qu’en 
tenant  compte  de  la  précédente  réserve. 

Chez  l’indigène,  11.227  enfants  (au-dessous  de  quinze  ans)  ont 
donné  379  décès'qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

63  soit  16,7  0/0  1 

48  »  12,7  »  \ 

23  »  6  »  [ 

55  »  14,5  »  >  304  décès  de  0  à  4  ans. 

78  »  20,6  »  ( 

25  »  6,5  »  \ 

12  »  3,1  »  ] 

33  »  8,8  » 

42  »  11,1  » 


Dans  les  8  premiers  jours 
de  8  jours  à  3  mois 
de  3  à  6  mois 

de  6  à  12  mois 

de  1  à  2  ans 

de  2  à  3  ans 

de  3  à  4  ans 

de  4  à  10  ans 

de  10  à  15  ans 


Ainsi,  sur  379  décès  d’enfants,  3o4  c’est-à-dire  plus  des  4/5  se 
sont  produits  dans  les  quatre  premières  années  de  l’existence  et 
l’examen  particulier  de  cette  périodeconduit  à  l’établissement  de 
nouveaux  pourcentages  de  la  mortalité  selon  l’âge  qui  sont  : 


Dans  les  8  premiers  jours 

dans  les  3  premiers  mois 

de  3  à  6  mois 

de  6  à  12  mois 

dans  la  2e  année 

dans  la  3e  année 

dans  la  4e  année 


20,3  0/0  (63  décès) 
15,7 
7,5 

18 


(48 

(23 


26,5 
8,1  » 
3,9  » 


(55 

'78 

(25 


soit  189  décès  sur  304 
dans  la  première 
année 

0/0  =  62,1  0/0. 


La  courbe  que  ces  données  permettent  de  tracer  présente  une 
double  ondulation  comparable  à  celle  sur  laquelle  nous  attirions 
déjà  l’attention  en  1920  et  1921.  Très  élevée,  disions-nous,  dans 
les  huit  premiers  jours,  la  mortalité  décroît  graduellement  jus- 
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qu’au  6e  mois;  à  ce  moment,  elle  augmente  à  nouveau  jusqu’à 
la  fin  de  la  2e  année  pour  s’abaisser  pendant  la  3e  année  et 
atteindre  à  la  fin  de  la  4e  le  niveau  auquel  elle  se  tenait  au 
6e  mois.  Cette  remarque  répond  encore,  terme  pour  terme,  aux 
observations  faites  au  cours  de  l’année  écoulée  et  l’on  constatera 
en  effet  la  presque  identité  des  chiffrés  qui  précèdent  et  de  ceux 
que  nous  avons  établis  en  1920,  d’après  un  total  de  4-528  décès 
d’enfants  (de  moins  de  4  ans)  survenus  entre  1899  et  1919 
inclus  : 

Dans  les  8  premiers  jours  :ès 

dans  les  3  premiers  mois  sre 

rl»  ?  S  R 


de  3  à  6  mois 
de  6  à  12  mois 
dans  la  2e  année 
dans  la  3e  année 
dans  la  4e  année 


Les  pourcentages  de  la  mortalité  infantile  au  cours  des  quatre 
premières  années  de  la  vie  sont  pour  la  France,  d’après  Marfan  : 


lre  année 
2e  année 
3e  année 
4e  année 


63,4 


19,8 


9.7 

6.7 


-On  peut  ausi  les  comparer  aux  chiffres  donnés  pour  Dakar 
dont  ils  se  rapprochent  étroitement. 

Signalons  en  passant  que,  pour  100  décès  survenus  au  cours 
de  la  première  année  de  la  vie,  on  en  compte  en  France  90  de 
1  à  3  mois;  ce  chiffre  qui  était  à  Dakar  62  pour  la  période  de 
20  ans  antérieure  à  1899  (d’après  2.822  décès  de  moins  d’un  an) 
est  devenu  58,7  en  r922- 

Nous  avons  déjà  exprimé  l’avis  que  l’allaitement  au  sein,  le 
seul  pratiqué  chez  le  noir  de  ce  pays  est  un  facteur  adjuvant  qui 
réussit  sans  doute  à  retarder  de  quelques  mois  la  mort  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  chétifs  et  de  mal  venus. 

L’influence  du  médecin  commence  t-elle  à  se  faire  sentir  dans 
l’œuvre  de  protection  de  l’enfance? 

Nous  avons  cherché  la  réponse  à  cette  question  dans  une 
courbe  où  le  cas  échéant  s’accuserait  annuellement,  depuis  1899, 
la  diminution  progressive  de  la  mortalité  infantile  de  o  à  4  ans 
rapportée  à  1.000  décès  totaux. 

Cette  courbe-  (graphique  2),  marquée  par  une  série  d’ondula¬ 
tions,  sans  grands  caractères  à  partir  de  cette  dernière  année  j  us- 
qu’en  1915,  fait  ressortir  que  de  igi5  jusqu’à  1921  inclus  les 
pourcentages  des  décès  d’enfants  ont  été  chaque  année  en 
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décroissant  :  on  verra  plus  loin  que  la  mortalité  générale  aug¬ 
mentant  considérablement  pendant  le  même  temps,  le  chiffre 
absolu  de  la  mortalité  infantile  subit  lui-même  une  augmentation 
proportionnelle. 

En  1922,  la  courbe  remonte  brusquement  pour  s’élever  à  un 
niveau  qu’elle  n’avait  jamais  atteint  pendant  toute  la  période 
envisagée  (399  décès  d’enfants  de  moins  de  4  ans  pour  1 .000  décès 
totaux).  A  l’inverse  de  ce  qui  vient  d’être  constaté,  elle  porte  sur 
une  phase  où  la  mortalité  générale  de  l’année  est  relativement 
faible. 

Le  tracé  qu’on  vient  de  lire  frappe  encore  par  la  présence  de 
deux  encoches  très  accusées  correspondant  aux  années  où  la  peste 
a  sévi  sous  une  forme  épidémique  particulièrement  intense  : 
1914  et  1921.  Ces  encoches  sont  vraisemblablement  l’indice  du 
peu  de  fréquence  de  cette  maladie  chez  les  jeunes  enfants.  Il  ne 
s’agit  pas  là  d’une  simple  coïncidence  car,  si  l’on  défalque  dans 
le  calcul  des  pourcentages  précédents  les  cas  de  peste,  tant  chez 
l’enfant  au-dessous  de  4  ans  que  chez  les  enfants  plus  grands  et 
chez  l’adulte,  on  voit  la  courbe  remonter  suivant  la  ligne  poin- 
tillée  du  tracé. 

Cette  ascension  s’accuse  bien  surtout  en  1919,  année  où  la 
peste  a  été  presque  aussi  violente  qu’en  1921. 

Pour  igi4)  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  retrouver  les  ren¬ 
seignements  qui  nous  auraient  permis  de  rectifier  notre  gra¬ 
phique  dans  le  sens  indiqué. 

La  rareté  de  la  peste  dans  le  tout  jeune  âge  découle  d’ailleurs, 
avec  moins  d’exactitude  sans  doute,  mais  d’une  manière  très 
apparente  déjà,  du  simplè  relevé  des  chiffres  de  décès  par  peste 
avant  et  après  4  ans. 

Décès  Décès 

de  plus  de  moins 
Années  de  4  ans  de  4  ans 

732  7 

120  5 

899  39 

24  0 

Total .  1.795  51 

La  courbe  précédente  donne  l’élément  d’une  deuxième  courbe 
(voir  graphique  I)  qui  fournira  bien  l’expression  des  pertes  réelles 
subies  par  la  population  infantile  jusqu’à  4  ans.  Connaissant  la 
mortalité  infantile  annuelle  pour  1. 000  décès  totaux,  il  est  facile 
en  effet,  de  la  rapporter  chaque  année  au  pourcentage  correspon- 


1919. 

1920. 

1921. 

1922. 
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dant  inscrit  dans  notre  diagramme  de  la  mortalité  totale  pour 
1.000  habitants. 

Cette  courbe,  que  nous  avons  tracée  dans  le  graphique  I,  fait 
en  même  temps  connaître  la  mortalité  infantile  par  1.000  habi¬ 
tants. 

Sa  lecture  montre  la  période  antérieure  à  1914  comme  meilleure 
dans  l’ensemble  que  celle  qui  lui  fait  suite.  11  faut  pourtant  noter 
que,  dans  cette  dernière,  les  pourcentages  tendent  depuis  1920 
à  baisser  et  se  rapprochent  du  chiffre  10  sans  l’atteindre,  alors 
que  pour  la  période-précédente  de  i5  ans,  ils  se  sont  trouvés  sept 
fois  inférieurs  à  ce  nombre. 

Il  importe  aussi  de  constater  que,  si  depuis  1910,  la  courbe  de 
mortalité  totale  s’élève  considérablement  jusqu’à  1921,  la  courbe 
de  mortalité  infantile  ne  l’accompagne  pas  parallèlement  ;  l’écart 
entre  les  deux  tracés  s’exagère  marquant  ainsi  la  diminution  du 
nombre  des  décès  d’enfants  par  rapport  à  celui  des  décès  totaux. 
En  1922,  par  suite  de  la  chute  très  accentuée  de  la  courbe  de  la 
mortalité  totale  et  sans  aucune  élévation  de  la  deuxième  courbe, 
les  deux  tracés  redeviennent  voisins  l’un  de  l’autre.  Pour  con¬ 
clure  nous  dirons  que,  depuis  1914  et  même  en  1922,  on  ne  peut 
parler  de  diminution  de  la  mortalité  infantile  de  o  à  4  ans  à 
Dakar. 

Si  l’on  rapproche,  comme  nous  avons  été  amenés  à  le  faire  dans 
les  notes  démographiques  qui  ont  précédé  celle-ci,  le  total  pour 
1922  des  décès  d’enfants  de  moins  de  quatre  ans  (3o4)  du  nombre 
des  naissances  de  l’année  (iô4a)  le  pourcentage  des  pertes  con¬ 
cernant  l’enfance  par  rapport  au  gain  est  de  29,1  0/0,  contre 
33,3  en  1921,  4o,4  en  1920  et  42,8  de  1899  à  1919;  le  chiffre  de 
France  s’élève  seulement  à  25,2  0/0. 

Il  y  a  donc  à  ce  point  de  vue  une  amélioration  indiscutable 
qui  tient  davantage,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à  une 
natalité  qui  progresse,  qu’à  une  diminution  des  décès  d’enfants. 

Mortinatalité.  —  La  mortinatalité,  dont  il  devrait  être  logi¬ 
quement  tenu  compte  dans  les  calculs  qu’on  vient  de  lire,  marque 
cette  année  un  fléchissement. 

Pour  1.168  déclarations  de  naissances,  nous  relevons  : 
1.042  enfants  vivants  et  126  enfants  sans  vie,  soit  un  pourcentage 
de  mortinatalité  de  107.  Ce  pourcentage  était  de  122  en  1921,  de 
108  en  1920,  de  129  en  1919,  de  i55  de  1909  à  1918,  de  171  de 
1899  à  1908.  Le  progrès  est  donc  évident,  et  la  courbe  de  la  morti¬ 
natalité  pour  1. 000  naissances  totalès  (enfants  vivants  et  mort- 
nés)  qui  figure  à  notre  graphique  II,  montre  qu’il  est  particu¬ 
lièrement  net  depuis  1918. 

Reprenant  les  chiffres  parus  dans  nos  publications  aritériéures, 
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qu’il  complétait  pour  1921,  Javelly  a  déjà  tracé  cette  courbe  à 
partir  de  1906  ;  nous  l’avons  prolongée  en  la  faisant  porter  sur 
toute  la  période  qu'il  nous  a  été  donné  d’étudier  :  1899-1922. 

On  remarquera  avec  nous,  que  du  début  jusqu  en  19*7  inclus, 
atteignant  même  les  cotes  2i3  et  2 43,  la  mortinatalité  s  est  con¬ 
stamment  maintenue,  sauf  deux  fois,  au-dessus  de  Depuis 
1918,  elle  reste  constamment  au-dessous  de  ce  chiffre  et  s’en 
sépare  franchement  en  1920  et  1922  (108  et  107  0/00).  Nous  écri¬ 
vions  en  1921  «  le  taux  de  la  mortinatalité  dans  le  milieu  îndi- 
«  gène  de  Dakar,  tend  donc  sensiblement  à  se  rapprocher  du 
«  pourcentage  moyen  de  la  mortinatalité  enregistré  dans  cette 
«  même  ville  pour  les  européens  soit  63  ».  Aujourd’hui,  nous 
sommes  amenés  à  constater  que  la  situation  est  demeurée  celle 
de  1920,  après  une  augmentation  passagère  de  la  mortinatalité 
en  1921.  Il  n’y  a  donc  plus  eu  de  nouveaux  progrès  depuis  trois 
ans,  et  il  est  permis  de  penser  que  la  première  et  rapide  dimi¬ 
nution  de  la  mortinatalité  doit  être  rattachée  à  l’intervention 
plus  fréquente  de  l’accoucheur  européen  dans  les  cas  de  dystocie 
depuis  le  transfert  de  la  maternité  dans  les  quartiers  indigènes 
et  le  développement  donné  à  cet  établissement. 

Mais,  à  côté  des  accidents  dystociques  qui  peuvent  être  évités 
maintes  fois,  il  en  est  d’autres  qui  relèvent  pour  la  plupart  de 
la  syphilis  et  vis-à-vis  desquels  l’habileté  et  les  connaissances 
du  médecin  n’ont  plus  d’action  immédiate  ;  leur  nombre  ira 
s’atténuant  lorsque,  plus  confiant  dans  nos  méthodes  et  moins 
indifférent  à  ses  maux,  l’indigène  fréquentera  davantage  et 
avec  plus  de  constance  nos  dispensaires  et  nos  salles  de  con¬ 
sultation. 

A  titre  d’indication,  on  trouvera  à  côté  de  la  courbe  de  la 
mortinatalité  par  rapport  aux  naissances  totales,  dont  il  vitînt 
d’être  question,  une  courbe  de  la  mortinatalité  rapportée  à 
1.000  naissances  vivantes. 

Service  d’hygiène  de  Dakar. 

Dr  Le  Dantec.  —  Notre  collègue  Heckenroth  constate  que  la 
courbe  de  la  mortinatalité  à  Dakar,  après  s’être  fortement 
abaissée  depuis  1918  (date  de  l’ouverture  de  la  Maternité  indi¬ 
gène)  jusqu'en  1921,  est  depuis  lors  à  peu  près  stationnaire. 

Pour  expliquer  cet  arrêt  M.  Heckenroth  serait  disposé  à  attri¬ 
buer  exclusivement  l’action  favorable  de  la  Maternité,  de  1918 
à  1921,  à  son  intervention  dans  les  cas  dystociques.  Depuis  1921, 
la  Maternité  recevrait  tous  les  cas  dystociques  de  Dakar  et  son 
influence  heureuse  sur  la  courbe  de  mortinatalité  aurait  ainsi 
atteint  sa  limite. 
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Je  crois  pouvoir  vous  proposer  une  explication  différente  et 
beaucoup  plus  encourageante. 

La  Maternité  indigène  de  Dakar  observe  et  traite  à  sa  consul¬ 
tation  prénatale,  puis  accouche  dans  ses  salles,  une  moyenne' 
mensuelle  de  35  femmes.  C’est  actuellement  un  maximum  poul¬ 
ie  nombre'de  lits  dont  elle  dispose.  La  moyenne  mensuelle  des 
naissances  indigènes  à  Dakar  étant  de  85,  c’est  donc  l\o  o/o  seu¬ 
lement  des  femmes  enceintes  qui  bénéficient  des  conseils  et 
soins  de  la  Maternité. 

Ce  4o  o/o  que  nous  soignons  ne  comporte  pas  une  proportion 
sensiblement  plus  élevée  de  cas  dystociques  que  le  6o  o/o  qui 
nous  échappe.  D’ailleurs,  les  dystocies  graves  sont  ici  d’une 
extrême  rareté  et  ne  sauraient  peser  sensiblement  sur  la  courbe 
de  mortinatalité. 

Or,  la  mortinatalité  obstétricale  (accouchement  et  io  premiers 
jours  consécutifs)  chez  les  femmes  accouchées  à  la  Maternité 
(4o  o/o  des  accouchements),  n’atteint  pas  2  o/o.  Si  la  mortina- 
lalité  de  Dakar  est  de  n  o/o,  c’est  donc  que  chez  les  femmes  en 
couches  qui  échappènt  à  nos  soins  (6o  o/o  des  accouchements), 
cette  mortinatalité  atteint  17  0/0. 

D’où  cette  conclusion  que  la  Maternité  et  sa  consultation  pré¬ 
natale  ont  exercé  une  influence  considérable  sur  toute  la  clien¬ 
tèle  obstétricale  que  pette  Maternité  a  pu  atteindre  et  soigner, 
mais  que  60  0/0  des  grossesses  et  des  accouchements  échappent 
encore,  faute  de  place,  à  l’influence  bienfaisante  de  la  Mater¬ 
nité,  et  que  dans  ce  milieu,  la  mortinatalité  est  restée  ce  qu’elle^ 
était  avant  1918,  17  0/0,  alors  qu’à  la  Maternité  elle  tombait 
à  2  0/0. 

Que,  par  conséquent,  des  progrès  considérables  seront  encore 
réalisés,  et  que  la  courbe  générale  de  la  mortinatalité  recom¬ 
mencera  à  baisser/lorsque  l’agrandissement  projeté  de  la  Mater¬ 
nité  permettra  d’y  faire  la  presque. totalité  des  accouchements 
indigènes  de  Dakar. 


LAVAL.  -  IMPRIMERIE  BARNEOUD. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CALMETTE,  PRÉSIDENT; 
PUIS  DE  M.  MORAX,  VICE-PRÉSIDENT. 


Le  Président.  —  Dans'sa  séance  solennelle  du  21  juin  dernier, 
la  Société  royale  de  Médecine  et  d’Hygiène  tropicales  de  Lon¬ 
dres,  sœur  de  la  nôtre,  décernait  à  notre  illustre  membre  hono¬ 
raire  Sir  David  Bruce  la  médaille  Patrick  Manson.  En  même 
temps,  elle  attribuait  à  notre  Secrétaire  Général,  E.  Roubaud,  la 
grande  médaille  d’Or  Chalrners,  réservée  aux  jeunes  savants 
âgés  de  moins  de  45  ans,  dont  les  travaux  ont  le  plus  contribué 
à  faire  progresser  nos  connaissances  en  Pathologie  exotique. 

Au  nom  de  tous  nos  collègues,  j’adresse  à  notre  ami  Roubaud, 
nos  félicitations  les  plus  chaleureuses  et  les  plus  cordiales. 


Nécrologie. 

Décès  du  Dr  M.  Bouilliez 

Le  Président.  J  ai  le  douloureux  devoir  de  faire  part  à  la 
Société  de  la  mort  d’un  de  nos  membres  associés,  le  Docteur 
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Marc  Bouilliez,  médecin-major  des  Troupes  Coloniales.  Notre 
regretté  collègue  a  succombé  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  le 
i3  juin  dernier,  aux  suites  d’une  longue  et  pénible  maladie. 

II  avait  apporté  sa  contribution  à  la  Mission  d’études  de  la 
maladie  du  Sommeil  et  fit  ensuite  de  longs  et  fructueux  séjours 
au  Chari-Tchad,  où  il  créa  un  laboratoire  à  Fort-Archambault. 
Nous  lui  devons  de  nombreuses  et  importantes  recherches  :  sur  la 
distribution  des  mouches  Tsé-Tsé  en  Afrique  équatoriale;  sur 
une  forme  de  goitre  endémique  qui  atteint  même  les  enfants  à 
la  mamelle,  sur  le  Kala-Azar  et  le  bouton  d’Orient.  Il  avait  donné 
à  notre  Société,  en  1916,  la  primeur  de  son  remarquable  Rapport 
sur  la  pathologie  du  Congo.  Sa  mort  si  prématurée  est  une  grande 
perte  pour  la  Science  comme  pour  le  corps  de  Santé  des  Trou¬ 
pes  Coloniales.  Elle  nous  afflige  profondément  et  nous  nous 
associons  de  tout  cœur  au  deuil  de  sa  famille  et  de  ses  amis. 


[  Juillet  1928 


Communications 


Les  épidémies  de  peste  en  Russie, 

au  cours  de  ces  dernières  années. 

Par  D.  Zabolotny. 
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i 0-“^  ^ 

(Daauîü.  BorZia!Kh.ranor,  Moulina).  Il  J  a  eu  .6  cas  don.  .5 

aVLes'SépTdé“des  de  Mandchourie  de  ces  temps  derniers  on^  aé 
étudiées  par  les  docteurs  Krotkow,  Ssouknieff,  Ettmar,  Paw- 
low  professeur  Tcherwentzoff,  Dobreitzer  et  autres. 

Parmi  les  autres  épidémies  nous  devons  signaler  cel  e  qui  a 
éclaté  dans  le  district  de  Lbistchensk  dans  la  région  de  1  Oural, 
en  septembre  et  octobre  i9i5.  Cette  épidémie  a  été  éludiee  en 
mêmePtemps  que  l’épizootie  chez  les  souris  par  le  Dr  Nikanoroff. 

En  iTi  1922,  juillet-février,  il  a  été  constate  une  épizootie 
chez  les  spermophiles  et  en  même  temps  une  épidémie  humaine 
dans  les  sLpes  Iürguizes  près  de  Talowka  11  a  été  enregistré 
23  cas  dont  3  formes  pulmonaires.  A  Theodossieewka  (Steppe 
Kalmoukes)  27  cas,  juin-août  x922.De  plus  en  1921,  dans  le  Tour 
kestan,  près  de  Serax,  il  a  été  constaté  38  cas  de  peste,  s  étant 

tous  terminés  par  la  mort.  .  ,  .  .  „„ 

1920,  à  Batoum  (Géorgie),  il  y  a  eu,  du  mois  de  juillet  au  mois 
d’octobre,  près  de  70  cas  de  peste  bubonique  et  7  cas  a  Nowo- 
•  rossisk.' 

H  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  : 

I  L’épizootie  chez  les  rongeurs  sauvages,  dont  la  présence  a 

été  vérifiée  en  1911  par  l’examen  bactériologique,  a  continué  a 
sévir  iusqu’à  ces  temps  derniers.  ,  .  , 

II  Les4  épidémies  observées  chez  l’homme  dans  la  période 
,914-1922  se  trouvent  en  rapport  étroit  avec  les  epizoolies  des 

rongeurs  ^1^  ^  considérer  comme  définitivement  établies 
d’une  façon  scientifique  les  causes  qui  président  à  1  éclosion  des 
épidémies  de  peste. 

Institut  de  Médecine  Expérimentale.  Pètrograde. 
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Vaccination  contre  la  peste  par  la  voie  buccale, 
Par  M.  Leger  et  A.  Baury. 


Il  est  indiqué  de  tenter  l’immunisation  contre  la  peste  des 
animaux  de  laboratoire  par  la  voie  digestive,  dans  l’espoir 
d’appliquer  ensuite  le  procédé  à  l’homme  :  la  vaccination 
humaine  par  inoculation  sous-cutané.e  s’accompagne  en  effet 
parfois  de  réactions  locales  ou  générales  (à  la  vérité  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  prononcées  que  celles  des  vaccins  contre  les 
affections  dysentériques  ou  thyphoïdiques)  ;  elle  est  toujours 
difficile  à  faire  accepter,  en  particulier  par  les  populations 
noires  indigènes,  et  au  Sénégal,  après  avoir  été  obligatoire,  il  a 
été  nécessaire  de  la  rendre  simplement  facultative. 

Des  tentatives  déjà  anciennes  d’immunisationper  os  de  cobayes 
et  de  lapins  ont  été  faites  par  Mercatelli  (1902)  puis  à  l’Institut 
Pasteur  de  Lille,  par  Fornarjo  (i)  (1908).  Les  seuls  résultats 
favorables  obtenus  l’ont  été  au  moyen  de  petites  doses  répétées 
de  bacilles  virulents  ou  de  bacilles  chauffés  à  une  température 
de  53°  qui  ne  tue  pas  tous  les  germes.  Il  ne  pouvait  s’agir  d’es¬ 
sayer  pareil  mode  de  vaccination  chez  l’homme. 

Les  résultats  obtenus,  d’abord  par  Eijiro  Yoschida  sur  des  souris 
avec  le  paratyphique  B  chauffé,  puis  par  Jules  Courmont  et 
A.  Rochaix,  Lumière  et  Chevrotiër,  et  plus  récemment  par  Bes- 
redka  (2)  dans  la  vaccination,  par  la  bouche,  des  animaux  contre 
les  infections  typhoïdiques,  en  les  sensibilisant  au  préalable 
avec  de  la  bile  de  bœuf,  nous  ont  conduits  à  penser  qu’il  en 
pourrait  être  de  même  dans  la  peste.  L’absorption  des  anticorps 

(1)  Fornario.  Annales  Institut  Pasteur ,  1908,  p.  353. 

(2)  Besredka.  C.  R.  Acad.  Sciences,  1918,  t.  CLXVII,  p.  212  et  1919, 
t.  CLXVIII,  p.  1 3 3 8  ;  Annales  Institut  Pasteur ,  1918,  p.  882;  Paris  médical, 
1922,  p.  460  ;  Bulletin  Institut  Pasteur,  1922,  Revue,  p.  882. 
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microbiens  s’opère  à  la  faveur  de  la  desquamation  énergique 
de  l’intestin,  que  produit  la  bile.  La  barrière  qu’offre  aux  bacilles 
ingérés  la  muqueuse  saine  est  abattue  :  les  cellules,  protégées 
normalement  par  leurs  sécrétions,  sont  «  décapées  »  ;  elles  reçoi¬ 
vent  «  un  vrai  coup  de  balai  ». 

Au  début  de  1922,  nous  avons  déjà  entrepris  une  première 
série  de  recherches  qui  a  été  encourageante.  Un  cynocéphale, 
un  lapin  et  un  cobaye  avaient  absorbé  à  3  reprises,  à  quelques 
jours  d'intervalle,  de  la  bile  de  bœuf  et  le  lendemain  du  vaccin 
antipesteux.  Ces  animaux,  éprouvés  10  jours  après  la  dernière 
ingestion  préparante,  résistèrent  tous.  Une  souris  blanche,  un 
lérot,  un  cynocéphale,  témoins,  contractaient  l’infection  et 
étaient  morts  dans  les  délais  normaux.  Deux  autres  animaux, 
également  témoins,  un  cobaye  et  un  lapin,  avaient  été  malades, 
mais  n’avaient  pas  succombé.  Ceux-ci  sacrifiés  le  24e  jour,  pré¬ 
sentaient,  dans  leurs  organes,  des  bacilles  de  Yersin  ;  il  est  pro¬ 
bable  qu’ils  n’auraient  pas  tarder  à  succomber  spontanément. 
Nous  avons  sacrifié  aussi,  comme  contrôle,  les  3  animaux  vacci¬ 
nés  et  restés  indemnes  ;  les  recherches  les  plus  patientes  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  trouver  chez  eux  le  moindre  bacille  pesteux. 

Lors  de  ces  expériences  faites  à  Dakar,  nous  n’avions  pas  con¬ 
naissance  des  travaux  de  Nicolle  et  Conseil  (2),  donnés  et  résu¬ 
més  en  mars  1922  à  Y  Académie  des  Sciences  et  publiés,  en  détail, 
après  les  nôtres.  Ces  savants  de  Y  Institut  Pasteur  de  Tunis  ont 
réussi  à  protéger  l’homme  contre  la  fièvre  méditerranéenne  et  la 
dysenterie  bacillaire,  par  la  voie  buccale,  sans  qu’il  ait  été 
besoin  de  faire  absorber  préalablement  de  la  bile.  Nous  igno¬ 
rions  aussi  les  recherches  faites  au  laboratoire  de  Besredka  par 
Masaki  (3)  ;  celui-ci  a  pu  immuniser  per  os  des  lapins  contre 
le  choléra  au  moyen  de  cultures  vivantes  et  seulement  après 
sensibilisation  par  la  bile.  A  la  suite  de  nôtre  note  préliminaire, 
Noc  (4)  a  indiqué  un  essai  infructueux  de  vaccination  contre  la 
peste  tenté  par  lui  sur  un  cynocéphale  qui  absorba,  sans  être 
vacciné,  une  quantité  énorme  de  bacilles  tués,  en  suspension 
dans  l’huile. 

Malgré  les  difficultés  qu’offre  à  Dakar  l’expérimentation  avec 
des  bacilles  très  virulents,  en  raison  de  la  négligence  du  person¬ 
nel  noir  et  de  son  indifférence  au  danger,  nous  avons  refait  en 


(1)  M.  Léger  et  A.  Baury.  C.  R.  Soc.  Biologie,  1922,  t.  LXX5C\  II,  p.  444- 

(2)  C.  Nicolle  et  Conseil.  C.  R.  Académie  Sciences,  t.  CLXXIV,  p.  724, 
mars  1922  ;  Annales  Institut  Pasteur,  p.  399,  août  1922. 

.  (3)  Masaki.  Annales  Institut  Pasteur,  p.  399,  mai  1922. 

(4)  Noc.  C.  R.  Soc.  Biologie,  1922,  t.  LXXXYII,  p.  4g3. 
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variant  un  peu  les  protocoles  d'expérience,  trois  séries  nouvelles 
de  vaccination  contre  la  peste,  par  le  tube  digestif. 

Nous  ne  considérons  pas  la  question  comme  entièrement 
résolue.  La  mise  au  point  du  problème  est  hérissée  de  difficul¬ 
tés,  car  de  multiples  facteurs  interviennent,  en  particùlier  la 
virulence  variable,  vis-à-vis  de  la  même  espèce  animale,  d  une 
même  souche  pesteuse  suivant  le  moment  de  l’emploi.  Cepen¬ 
dant,  nos  résultats  montrent  qu'il  y  a  nettement  une  action 
immunisante  du  vaccin  antipesteux  administré  par  la  voie  buc¬ 
cale  après  absorption  de  bile,  selon  le  procédé  de  Besredka;  et, 
comme  il  est  prouvé  que  la  prévention  des  petits  animaux  de 
laboratoire  est  généralement  plus  difficile  à  obtenir  que  celle 
de  l’homme,  il  y  aurait  peut-être  lieu  d’expérimenter  sur  l’homme 
ce  procédé  au  cours  d’une  épidémie  de  peste. 

2e  série.  —  Exécutée  en  juin  1922,  elle  porte  sur  des  lapins, 
des  cobayes,  des  cynocéphales. 

o)  Deux  lapins  sont  préparés,  l’un  par  absorption  de  bile 
(5  à  6  cm3)  les  19,  22,  27  juin  et  de  vaccin  (4cm3)  les  20  et  23 juin, 
l’autre  uniquement  de  vaccin  (4  cm3)  les  22,  23  et  27  juin. 

Ces  2  animaux,  et  un  3e  lapin  neuf,  reçoivent  le  20  juillet, 
sous  la  peau  du  flanc,  un  demi  centimètre  cube  d’une  émulsion 
claire  de  culture  sur  gélose,  vieille  de  24  jours,  d’une  souche 
pesteuse  de  Y  Institut  de  Biologie. 

Le  lapin  vaccin  meurt  en  8  jours,  le  lapin  témoin  en  22  jours, 
tous  deux  de  peste,  comme  le  prouve  l’indication  microscopique 
des  frottis  de  rate. 

Le  lapin  vaccin -j- bile  est  réinoculé  le  11  août,  pour  éprouver 
son  degré  de  résistance,  avec  la  même  souche  pesteuse  (cette 
fois  culture  sur  gélose  de  48  heures).  II  est  de  nouveau  réino¬ 
culé  le  4  septembre  dans  les  mêmes  conditions.  L’animal  ne 
résiste  pas  à  ces  inoculations  successives  et  meurt  de  peste  le 
7  septembre. 

b)  Deux  cobayes  sont  préparés,  l’un  par  ingestion  de  bile 
(4  cm3)  les  19,  22  et  27  juin,  et  de  vaccin  (4  cm3)  les  20  et  23  juin, 
l’autre  uniquement  de  vaccin  (4cm3)  les  22,  23  et  27  juin. 

Ces  2  animaux  et  un  3e  cobaye  témoin  sont  inoculés  le  20  juil¬ 
let  dans  les  mêmes  conditions  que  les  lapins  précédents  (culture 
de  24  jours),  mais  avec  une  dose  moitié  moindre. 

Etant  encore  en  vie  au  bout  de  22  jours,  ils  sont  réjnoculés 
le  11  août  et  sacrifiés  le  22  août.  Des  bacilles  pesteux  sont 
trouvés  dans  les  organes  du  cobaye-vaccin  et  du  cobaye-témoin. 
Les  recherches  les  plus  longues  ne  permettent  pas  de  mettre  en 
évidence  les  microbes  chez  le  cobaye  vaccin -|- bile. 

c)  Deux  cynocéphales  avalent  l’un  de  la  bile  (8cm3)  et  immé- 
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diatement  après  du  vaccin  (4cm3),  les  19,  22  et  27  juin,  l’autre, 
aux  mêmes  dates,  seulement  du  vaccin  (6  cm3). 

Ces  2  animaux  et  un  3°  cynocéphale  témoin  sont  inoculés  le 
20  juillet  dans  les  mêmes  conditions  que  les  autres. 

Les  3  cynocéphales  sont  sacrifiés  au  bout  dé  27  jours.  Des 
bacilles  pesteux  sont  trouvés  facilement  sur  frottis  d’organes  du 
cynocéphale  témoin  et  du  cynocéphale  vaccin  seuls;  ils  sont 
absents  chez  le  cynocéphale  vaccin  bile. 

Le  sang  du  cœur  du  cynocéphale  témoin,  inoculé  à  un  Mus 
decumanus  le  tue  en  2  jours,  de  peste.  Lè  sang  du  cœur  du  cyno¬ 
céphale  vaccin  -j-  bile  n’infecte  pas  un  Mus  decumanus  inoculé. 

Dans  celte  série,  les  animaux  ont  été  préparés,  puis  inoculés 
sous  la  peau  23  jours  après.  Le  germe  pesteux  provient  d’un 
cas  récent  de  peste  humaine  mortelle.  Il  a  été  fait  usage  d’une 
culture  sur  gélose  vieille  de  24  jours  pour  atténuer,  en  une  cer¬ 
taine  mesure,  la  virulence. 

Tous  les  animaux  bile-j- vaccin  se  montrent  réfractaires,  que 
la  déglutition  des  2  produits  ait  eu  lieu  en  même  temps  ou  à 
jour  passé. 

Tous  les  animaux  préparés  uniquement  par  absorption  de 
vaccin  contractent  l’infection,  et  le  lapin  vaccin  meurt  même 
avant  le  lapin  témoin. 

Tous  les  animaux  témoins  contractent  également  la  peste. 
De  même  que  certains  des  précédents,  ils  ne  meurent  pas  tous 
dans  les  délais  habituels  (virulence  atténuée  du  germe),  mais 
tous  sont  trouvés  porteurs  de  bacilles  à  l’autopsie. 

Remarquons  que  le  lapin  vaccin -H  bile  ne  résiste  pas  à  la 
sommation  volontaire  d’infections  successives  auxquels  il  est 
soumis. 

3e  sérié.  —  Exécutée  en  août  1922,  elle  porte  sur  des  cercopi¬ 
thèques  patas. 

Un  patas  absorbe  8  cm3  de  bile  et  4  cm3  de  vaccin  les  26  et 
28  août,  ier  et  6  septembre  ;  un  autre  uniquement  du  vaccin 
{4  cm3)  aux  mêmes  dates.  Ces  animaux  préparés  sont  inoculés 
sous  la  peau  le  i3  septembre  ainsi  qu’un  3e  patas  témoin. 

Le  cercopithèque  témoin  meurt  le  25  septembre  (120  jour). 
Le  cercopithèque  vaccin  le  23  octobre  (42e  jour)  ;  tous  deux  avec 
des  bacilles  de  Yersin  dans  leurs  organes.  Le  cercopithèque 
vaccin  -j-  bile  vit  plusieurs  mois.  Il  meurt  finalement  de  cachexie, 
attribuable  aux  mauvaises  conditions  de  son  internement  (priva¬ 
tion  de  toute  exposition  au  soleil)  ;  il  n’est  trouvé  aucun  bacille 
dans  ses  organes  et  le  sang  de  son  cœur  n’infecte  pas  une  souris 
inoculée. 

Dans  cette  série,  la  vaccination  des  animaux  ne  date  que  d’une 
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semaine.  Le  virus  d’épreuve  est  le  même  que  celui  utilisé  dans 
la  série  précédente,  mais  la  culture  sur  gélose  est  vieille  de 
4jours  seulement. 

Le  singe  vaccin  offre  une  certaine  résistance  par  rapport  au 
singe  témoin,  qui  meurt  en  8  jours.  Le  singe  vaccin -(- bile  ne 
s’infecte  pas. 

4°  série.  —  Nous  nous  sommes  efforcés  de  varier  les  propor¬ 
tions  relatives  de  bile  et  de  vaccin  ingérés,  et  d’éprouver  les 
animaux  à  des  périodes  plus  ou  moins  longues  après  la  vacci¬ 
nation  per  os.  Cette  série  a  été  mise  en  train  fin  février  1923. 
Elle  porte  sur  des  cobayes  et  des  singes.  La  souche  pesteuse 
est  différente  de  celles  employées  les  deux  premières  fois  et 
nous  nous  sommes  servis  de  culture  sur  gélose  3e  jour. 

Le  tableau  suivant  résume  nos  expériences  : 


Animaux 

Vaccination 

20,  22,  24,  26,  28  février 

Inoculations  virulentes 

(10*  jour) 

(20«  jour) 

10  avril 
(4o«  jour) 

Cobaye  3o 

3  cm3  bile +  3  cm3  vacciD 

Résiste 

Cobaye  33 

1  cm3  bile  -j-  3  cm3  vaccin 

Résiste 

Cobaye  48 

Mort  3  jours 

Cobaye  49  . 

» 

Mort  5  jours 

Cobaye  35  . 

1  cm3  bile  +  3  cm3  vaccin 

Résisté 

Cobaye  37  . 

1  cm3  bile  -j-  3  cm3  vaccin 

Résiste 

Cobaye  5g 

» 

Mort  5  jours 

Cobaye  60  . 

Mort  8  jours 

Cobaye  32  . 

3  cm3  bile -j- 3  cm3  vaccin 

Résiste 

Cobaye  36  . 

1  cm3  bile  +  3  cm3  vaccin 

Résiste 

Cobaye  34  . 

1  cm3  bile  -(-  3  cm3  vaccin 

Mort  7  jours 

Cobaye  65  . 

Mort  3  jours 

Cobaye  66 
•Singes  • 

» 

» 

» 

Mort  5  jours 

Palas  .  .  . 

3  cm3  bile +  5  cm3  vaccin 

Résiste 

* 

Callitriche 

Résiste 

» 

Cynocéphale. 

3  cm3  bile  +  5  cm3  vaccin 

Résiste 

Patas  . 

Mort  i5  jours 

Callitriche  . 

3  cm3  bile-)- 5  cm3  vaccin 

Résiste' 

Callitriche 

* 

* 

Mort  18  jours 

Dans  cette  série,  les  expériences  sur  cobayes  ont  marché  de 
façon  très  régulière,  exception  faite  pour  le  cobaye  34  qui  est 
mort  malgré  sa  vaccination.  Le  i3  avril,  c’est-à-dire  4  jours  après 
avoir  reçu  l’inoculation  virulente,  ce  cobaye  a  avorté  de  2  petits 
presqu’à  terme  ;  dans  les  organes  de  ceux-ci,  les  bacilles  pesteux 
ont  été  trouvé  nombreux.  La  mèfe  a  survécu  3  jours.  A  l’autop¬ 
sie  il  n’a  été  trouvé  que  de  très  rares  bacilles  de  Yersin  dans  la 
rate  et  le  foie.  Ne  pourrait-on  penser  à  l’infection  première  des 
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fœtus,  puis  à  la  contamination  de  la  mère  par  les  petits  au 
moment  de  l'avortement? 

Chez  les  singes,  les  3  animaux  vaccinés  per  os,  après  sensibi¬ 
lisation  par  bile,  n’ont  pas  contracté  la  peste. 

Des  3  témoins,  2  sont  morts,  en  vérité  assez  tardivement  (i5  et 
18  jours),  le  3e  a  résisté,  sans  que  l’explication  en  puisse  être 
donnée. 

Conclusions 

Sans  qu’il  soit  possible  encore  d’indiquer  le  modas  operandi 
le  meilleur,  nous  pouvons  admettre  que  l’immunisation  des 
petits  animaux  de  laboratoire,  cobayes,  lapins,  singes,  peut  être 
obtenue  par  absorption  de  cultures  tuées  du  bacille  de  Yersin, 
à  condition  de  leur  faire  ingérer  préalablement  de  la  bile  de 
bœuf.  Le  procédé  expérimerfté  par  Besredka  avec  le  bacille 
typhique  paraît  être  applicable  à  la  peste  et  donne  manifeste¬ 
ment  des  résultats  appréciables.  La  bile  prépare  l’organisme  en 
permettant  comme  l’avaient  établi  Calmette  et  C.  Guérin  pour 
le  bacille  tuberculeux,  le  passage,  à'  travers  la  barrière  intesti¬ 
nale,  des  corps  microbiens  absorbés  par  la  voie  buccale. 

Besredka  a  pensé  que  la  vaccination  per  os  pourrait  être 
obtenue  dans  les  diverses  maladies  à  localisation  intestinale  de 
l’agent  pathogène.  Quand  «  le  vaccin  affecte  le  même  organe  ou 

le  même  groupe  d’organes  que  le  virus .  il  développe  le 

maximum  de  son  efficacité  ».  La  méthode  de  Besredka  paraît 
susceptible  d’un  emploi  beaucoup  plus  large  :  la  peste  n’est  pas 
une  maladie  localisée  au  tube  digestif  et  la  porte  d’entrée  du 
bacille  de  Yersin  n’est  sans  doute  pas  habituellement  la  bouche. 
D’ailleurs,  C.  Nicolle  et  Conseil  sont  arrivés  pour  la  fièvre 
méditerranéenne  —  qui  est  une  septicémie,  et  dont  la  trans¬ 
mission  s’opère  au  moins  aussi  fréquemment  par  la  peau  que 
par  les  muqueuses  intestinales  ou  autres  —  à  des  résultats  très 
comparables,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  faire  absorber  préala¬ 
blement  de  la  bile. 

Nos  recherches  en  appellent  d’autres,  dans  lesquelles  devront 
varies  les  protocoles  de  l’expérimentation  :  quantités  relatives 
de  bile  et  de  vaccin  antipesteux,  absorption  simultanée  ou  sépa¬ 
rée  et  à  divers  intervalles  de  temps  de  l’une  et  de  l’autre  ;  nom¬ 
bre  des  doses  vaccinales;  moment  ou  s’établit  l’immunité,  où 
celle-ci  est  maxima,  où  elle  diminue  et  disparaît  ;  quantités  des 
germes  virulents  inoculés  pouft-  l’épreuve  de  l’immunité  ou  de 
la  résistance. 

Nous  croyons  que  nos  expériences  justifieraient  un  essai  qui 
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pourrait  être  fait  chez  l’homme,  de  ce  mode  de  vaccination 
per  os.  Le  mode  actuel  de  vaccination  humaine  antipesteuse  par 
inoculation  sous-cutanée  de  cultures  tuées  introduit  dans  la 
pratique  par  Haffkine  (i),  a  fait  ses  preuves,  et  il  s’est  géné¬ 
ralisé,  bien  que  les  essais  sur  animaux,  a  écrit  Haffkine,  fussent 

«  décourageants .  Les  animaux  naturellement  sensibles  à  la 

peste  se  montraient  réfractaires  à  la  plupart  des  méthodes  vacci¬ 
nales  ou  ne  se  laissaient  immuniser  que  par  des  moyens  inap¬ 
plicables  à  1  homme.  Les  cultures  rendues  inoffensives  ne  proté¬ 
geaient  ni  le  cobaye,  ni  le  singe,  ni  le  rat  ».  La  vaccination 
antipesteuse  per  os,  si  elle  s’affirme  aussi  efficace  chez  l’homme 
que  chez  les  animaux,  serait  d’un  emploi  infiniment  plus  com¬ 
mode. 

Institut  de  Biologie  de  FA.  O.  F. 


Le  tabès  chez  les  indigènes  dans  les  colonies  françaises, 
Par  A.  Thiroux. 


Lors  du  Congrès  colonial  delà  Santé  publique  qui  s’e.st  tenu  à 
Marseille  en  1922  au  moment  de  l’Exposition  Coloniale,  j’ai 
déclaré  dans  mon  Rapport  sur  les  maladies  vénériennes  dans  les 
colonies  françaises  que  :  «  La  syphilis  nerveuse  existe  actuelle¬ 
ment  chez  l’indigène  et  qu’on  observera  des  cas  d’autant  plus 
nombreux  de  paraplégie  spasmodique,  de  paralysie  générale  et 
même  de  tabès  qu’on  les  recherchera  »  (2). 

Pendant  la  discussion,  Fontoynont  a  indiqué  n’avoir  observé 
au  cours  de  sa  longue  expérienee  coloniale  à  Madagascar,  qu’un 
cas  de  tabès,  et  le  Professeur  Le  Dantec,  de  Bordeaux,  déclare 
n’en  avoir  jamais  observé  parmi  les  indigènes.  Le  Dantec,  de 
Dakar,  d’accord  avec  le  rapporteur,  estime  que  le  tabès,  bien 
qu’existant,  est  la  forme  la  moins  fréquente  de  la  syphilis 
nerveuse,  dont  tps  autres  manifestations,  myélites  et  paralysie 
générale  sont  nombreuses. 

Le  Professeur  Oddo  demande  alors  qu’il  soit  pris  note  de  ce 
qu’au  troisième  congrès  colonial  de  la  santé  publique,  les  obser- 


(1)  Haffkine.  Bull.  Institut  Pasteur ,  Revue,  1906,  p.  825. 

(2)  Thiroux.  Les  maladies  vénériennes  dans  les  colonies  françaises.  Exposi¬ 
tion  coloniale  de  Marseille.  Congrès  de  la  santé,  1922.  Vol.  Rapports,  p.  86. 
Vol.  Comptes  rendus,  p.  2o3. 
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vateurs  sont  tombés  d’accord  sur  ce  point,  que  le  tabès  était 
rare  en  1922  dans  nos  colonies  (1). 

Or,  dans  le  rapport  Allain  et  Augagneur  (2)  sur  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  antivénérien  à  Madagascar  en  igai,  ces  auteurs 
étudiant  les  cas  de  syphilis  traités  dans  les  deux  dispensaires  de 
Tananarive  et  qui  s’élèvent  à  4oi4,  signalent  trois  cas  très  nets  de 
tabès.  Il  semble  donc,  disent-ils,  que  l’opinion  de  quelques  auteurs 
qui  indiquent  que  les  manifestations  nerveuses  parasyphili tiques 
n’existent  pas  chez  les  races  de  couleur,  soit  erronée. 

Dans  un  nouveau  rapport  sur  la  lutte  anti vénérienne  à  Mada- 
gascare/i  igaa,  qui  sera  incessamment  publié  dans  les  Annales 
de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales ,  et  qui  m’a  été  commu¬ 
niqué  par  M.  le  Médecin  Inspecteur  Général  Gouzien,  Allain  et 
Augagneur  signalent  qu’en  1922,  trois  nouveaux  cas  indiscuta¬ 
bles  de  tabès  ont  été  constatés  chez  des  indigènes. 

J’estime  devoir  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que  la  création 
des  dispensaires  antisyphilitiques  a  entraîné  le  dépistage  de  cas 
de  tabès  chez  les  indigènes  de  Madagascar  et  que  l’opinion  que 
j’ai  émise  est  celle  qui  correspond  le  plus  à  la  réalité. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  nerveuse  et  même  le  tabès 
existent  chez  les  indigènes  et  plus  ils  fréquenteront  les  dispen¬ 
saires  spéciaux,  plus  on  dépistera  de  ces  cas.  Ce  serait  une  erreur 
de  prétendre  que  le  tabès  n’existait  pas  antérieurement,  et 
s’est  développé  par  suite  de  l’évolution  des  races  primitives.  Il 
existait  certainement,  mais  les  cas  peu  nombreux  en  sont  restés 
méconnus. 


Apparition  de  la  broncho-spirochétose  en  Guyane  française 
Par  V.  Labernàdie  et  E.  Peyre. 


Nous  relatons  ci-dessous  l’observation  du  premier  cas  observé 
de  bronchite  sanglante  en  Guyane.  Son  identification  coïncide 
avec  l’envoi  dans  notre  colonie  américaine  de  “nombreux  trans¬ 
portés,  évacués  du  pénitencier  de  Poulo-Condor.  Fréquente  chez 
les  Asiatiques,  il  est  probable  que  cette  maladie  s’étendra  dans 
l’élément  pénal  annamite  et  gagnera  peut-être  les  autres  races. 

(1)  Fontoynont,  Le  Dantec,  Oddo.  Exposition  Coloniale  de  Marseille.  Con¬ 
grès  de  la  santé.  Vol.  Comptes  rendus,  pp.  210-211. 

(2I  Allain  et  Augagneur.  La  lutte  antivénérienne  à  Madagascar.  Ann.  de 
Mèd.  et  de  Pharm.  coloniales,  1922,  p.  1 44 - 
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Le  nommé  N’Guïen  Van  Qui,  né  en  1893,  dans  la  province  de  Bentré 
(Cochinchine),  entre  à  l’hôpital  de  Cayenne  le  9  mars  1923. 

La  température  est  de  38°3,  le  malade  se  plaint  d’une  toux  assez  pénible, 
sèche,  plutôt  continue  que  quinteuse.  L’expectoration  est  nettement  san¬ 
guinolente  et  séreuse  avec  de  rares  Ilots  muqueux.  L’auscultation  donne 
des  renseignements  assez  peu  précis  :  ronchus  disséminés  dans  l’étendue 
des  deux  poumons  ;  quelques  sifflements,  expiration  prolongée  et  rugueuse. 
La  dyspnée  est  faible.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  rétro-sternales. 

Comme  pour  tout  entrant  on  prescrit  les  divers  examens  de  laboratoire 
nécessaires  ;  ils  donnent  les  résultats  suivants  : 

Sang.  — Non  rares  hématozoaires  (P.  vivax). 

Selles.  —  OEufs  de  trichocéphales. 

Wassermann.  —  Négatif. 

Crachats.  —  Pas  de  bacilles  de  Koch,  ni  œufs  de  trématodes,  ni  mycé¬ 
lium.  Nombreuses  hématies  et  cellules  épithéliales.  Dans  les  parties  fibri¬ 
neuses,  spirochètes  extrêmement  nombreux. 

Le  malade  présente  sa  plus  haute  température  (38°9)  le  lendemain  de 
son  entrée.  Puis  la  fièvre  diminue  :  il  est  apyrétique  le  3  avril. 

Malgré  la  présence'de  spirochètes,  il  n’a  pas  été  fait  d’injec¬ 
tions  d’arsénobenzol,  en  raison  de  la  bénignité  évidente  de  la 
maladie.  Le  traitement  a  été  très  simple,  purement  symptoma¬ 
tique  :  quinine,  potion  au  chlorure  de  calcium,  puis  sirop  de 
codéine.  Régime  lacté  absolu  jusqu’au  i4  mars,  puis  régime 
ordinaire.  Examen  microscopique  (Labernadie). 

Dans  ces  crachats  sanguinolents,  nous  avons  succcessivemeni 
recherché  le  bacille  de  Koch,  les  œufs  de  Paragonimus,  des  élé¬ 
ments  mycéliens,  enfin  des  spirochètes. 

Une  première  préparation  colorée  au  Krystal-violet  phéniqué 
a  montré  un  certain  nombre  de  ces  derniers  qui  furent  dès  lors 
étudiés  par  la  méthode  de  Fontana-Tribondeau. 

Sur  une  centaine  de  spirochètes  examinés,  le  plus  grand  nom¬ 
bre  mesurait  de  6  à  10  p  de  longueur,  o  p  4  de  largeur  et  mon¬ 
trait  2  à  3  spires  lâches,  onduleuses.  Un  petit  nombre  mesurait 
de  i4  à  17  p  de  longueur,  0  p  3  de  largeur,  et  montrait  de  4  à 
6  spires  serrées. 

Nous  n’avons  pas  vu  de  formes  dépassant  17  p  ou  6  spires. 

Les  spirochètes,  rares  dans  les  parties  claires  de  la  préparation, 
étaient  au  contraire  extrêmement  nombreux  dans  les  amas 
muqueux  où  ils  formaient  souvent  un  véritable  feutrage. 

Le  tartre  dentaire  du  malade  examiné  par  la  même  méthode 
a  montré  des  spirochètes  plus  épais,  plus  courts,  ou  à  spires  plus 
nombreuses. 

Le  polymorphisme  des  parasites  étudiés,  leur  abondance  dans 
les  amas  muqueux,  leur  rareté  dans  les  parties  liquides  des  cra- 
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chats  sanguinolents  de  cet  Annamite,  permettent,  croyons-nous, 
d’affirmer  qu’il  s’agit  du  spirochète  de  Castellani. 


L’apparition  de  cette  nouvelle  maladie  présente  quelque  inté¬ 
rêt  en  raison  de  sa  confusion  possible  avec  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  fréquente,  semble-t-il,  chez  les  transportés  annamites. 

Par  ailleurs  il  nous  semble,  d’après  diverses  présomptions,  que 
la  bronchite  à  spirochètes  s’étendra  chez  les  Asiatiques  du  bagne 
et  diminuera  d’autant  le  rendement  déjà  faible  de  ces  trans¬ 
portés,  dont  l’acclimatement  en  Guyane  ne  paraît  pas  très  aisé. 


Cas  multiples  d’une  Blastomycose  des  Voies  lacrymales 
observée  chez  les  ânes  dans  la  région  de  Fez  (Maroc), 

Par  M.  Dekester  et  G.  Jeaume. 


Nous  avons  eu  l’occasion,  en  cherchant  à  établir  la  nature  de 
tumeurs  diverses  observées  chez  les  animaux,  de  constater  dans 
la  région  de  Fez  (Maroc)  et  dans  cette  ville  même  une  forme  de 
blastomycose  dont  l’étude  clinique  semble  faire  une  maladie 
spéciale  et  non  encore  décrite.  L’agent  de  cette  affection  est  un 
Saccharomycète  dont  le  genre  exact  est  encore  à  établir. 

La  maladie  que  nous  décrivons  a  jusqu’ici  été  vue  exclusive¬ 
ment  chez  les  ânes.  On  sait  combien  les  équidés  sont  fréquem¬ 
ment  utilisés  au  Maroc,  et  plus  particulièrement  les  bourriquets, 
tant  dans  le  bled  que  dans  les  villes,  pour  les,  transports  et  les 
charrois.  Les  mulets  et  les  chevaux,  ainsi  que  les  animaux  d’au¬ 
tres  espèces,  malgré  nos  recherches,  ne  nous  ont  jamais  encore 
présenté  d’affections  analogues. 

Les  premiers  cas  observés  par  l’un  de  nous,  avant  que  la 
nature  exacte  de  la  maladie  ait  été  établie,  remontent  à  deux 
ans.  Ils  ont  tous  été  originaires  de  Fez  même  ou  des  régions 
avoisinantes  (tribus  des  Ouled  Djama,des  Cheraga,  des  Hayaïna, 
du  Zerhoun),  mais  nous  supposons  qu’il  doit  en  exister  dans 
d’autres  régions  du  Maroc. 

Les  ânesses  sont  atteintes  comme  les  ânes.  Les  sujets  malades 
sont  de  préférence  de  jeunes  animaux,  de  i  à  4  ans.  L’affection 
paraît  sévir  surtout  dès  le  début  de  la  saison  chaude.  Il  est  dif¬ 
ficile  d’en  établir  la  fréquence  exacte,  mais  le  nombre  de  cas 
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(27  en  2  mois)  observés  au  Service  Régional  de  l’élevage  et  étu¬ 
diés  dans  ce  service  ainsi  qu’au  Laboratoire  de  l’Hôpital  Régio¬ 
nal  Indigène  Cocard  nous  a  montré  que  la  maladie  est  loin 
d’être  rare. 

Habituellement  un  seul  œil  est  atteint,  plus  rarement  les  deux, 
soit  simultanément,  soit  consécutivement. 

La  maladie  débute  habituellement  par  du  jetage  nasal  assez 
fluide,  de  couleur  légèrement  jaune  ambré;  puis  s’installe  une 
légère  sécrétion  conjonctivale  demi-purulente  à  filaments  jaune 
verdâtre. 

Les  animaux  sont  amenés  de  préférence  quand  commence  à 
apparaître  un  petit  bourgeon  saillant  sur  la  conjonctive  palpé¬ 
brale.  A  l’examen,  on  aperçoit  alors  à  l’angle  interne  de  l’œil, 
sortant  par  l’orifice  du  conduit  lacrymal  qu’il  obstrue,  un  bour¬ 
geon  rosé  saignant  assez  facilement.  Les  points  lacrymaux  supé¬ 
rieur  et  inférieur  peuvent  être  atteints  en  même  temps.  A 
mesure  que  les  tumeurs  se  développent,  les  points  lacrymaux 
s’ouvrent  de  plus  en  plus  et  elles  peuvent  atteindre  un  mois 
après  ie  début  de  l’affection  le  volume  d’un  gros  pois.  En  deux 
mois,  le  bourgeon  peut  atteindre  des  dimensions  respectables  et 
recouvrir  la  plus  grande  partie  de  l’orifice  palpébral;  l’une  de 
ces  tumeurs  prélevées  pesait  alors  8  g.  L’obstruction  des  con¬ 
duits  lacrymaux  provoque  un  écoulement  continuel  de  la  sécré¬ 
tion  lacrymale  hors  de  l’œil,  et  par  suite  une  irritation  qui  s’ac¬ 
compagne  de  dépilation.  Après  ablation  simple,  la  lésion  est 
reconstituée  au  bout  de  3  à  4  semaines. 

Dès  le  début  de  l’affection,  les  ganglions  parotidiens  commen¬ 
cent  à  se  tuméfier  et  atteignent  le  volume  d’une  noix  ou  un  peu 
plus  ;  ils  sont  durs,  mobiles,  ne  paraissant  pas  douloureux  ; 
nous  ne  les  avons  jamais  vus  en  voie  de  suppuration.  Pas  de 
corde  lymphatique.  Les  animaux  conservent  un  très  bon  état 
général.  Ils  ne  présentent  aucune  autre  ulcération  ni  inflam¬ 
mation.  Un  des  sujets  présentait  pourtant  un  peu  de  kératite 
superficielle.  La  réaction  éosinophilique  recherchée  sur  un  seul 
sujet  était  positive. 

Des  coupes  pratiquées  sur  les  tumeurs  prélevées  nous  ont 
montré  un  aspect  toujours  le  même.  Dans  les  mailles  d’un  tissu 
conjonctif  jeune  avec  nombreux  capillaires,  formé  en  grande 
partie  de  cellules  plasmatiques  et  de  cellules  épithélioïdes,  on 
trouve  un  nombre  remarquable  de  cellules  géantes  de  5o  à  100  ri 
de  diamètre,  à  noyaux  multiples  disposés  surtout  à  la  périphérie 
de  la  cellule,  analogues  aux  cellules  géantes  des  follicules  tuber 
culeux.  A  un  faible  grossissement  (oc.  3,  obj,  3,  Koritzka),  le 
nombre  élevé  des  cellules  géantes  (i5o  à  200  p.  champ)  et  leur 
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aspecl  spécial  comme  finement  piqueté  attire  déjà  l’attention. 
Si  l’on  regarde  à  un  plus  fort  grossissement,  voir  à  l’obj.  1/120 
imm.,  on  trouve  toute  la  surface  de  la  coupe,  soit  à  l’intérieur 
des  cellules  géantes,  soit  entre  elles,  bourrée  de  petits  grains  ne 
prenant  pas  les  colorants  basiques  (hématéine)  et  seulement  très 
légèrement  l’éosine  à  la  périphérie;  leur  contour  exact  est  par 
le  fait  difficile  à  établir  ;  ils  semblent  contenus  à  l’intérieur  d’une 
logetle  translucide  qui  peut  en  contenir  cinq  ou  six.  Leur  dia¬ 
mètre  est  d’environ  3  p. 

En  examinant  la  sécrétion  soit  nasale,  soit  conjonctivale,  ou 
en  faisant  des  frottis  humides  de  la  tumeur,  en  plus  de  cocci  et 
de  bactéries  variées  on  trouve  en  très  grand  nombre  les  levures 
ci-dessus  décrites,  en  liberté  sous  forme  de  petites  spores  à  paroi 
épaisse,  soit  un  peu  ovalaires  ou  effilées  à  une  extrémité,  soit 
sphériques;  elles  peuvent  contenir  un  petit  corpuscule  rond, 
réfringent.  Certaines  semblent  se  diviser  en  deux  par  bourgeon¬ 
nement  et  effilement.  De-ci,  de-là,  on  trouve  ces  levures  grou¬ 
pées  au  nombre  de  8  à  io  environ,  dans  une  capsule  très  mince, 
transparente;  peut-être  s’agit-il  d’un  des  stades  de  reproduction 
du  champignon.  Nous  trouvons  encore  sur  les  mêmes  prépara¬ 
tions  des  amas  sphériques  de  petits  corpuscules  tranchant  par 
leur  réfringence  sur  l’ensemble  et  serrés  les  uns  contre  les 
autres  ;  les  amas  ont  environ  12  p  de  diamètre,  les  corpuscules  o, 5; 
certains  de  ces  amas  paraissent  situés  à  l’intérieur  d’une  enve¬ 
loppe  mince  :  nous  ne  pouvons  affirmer  que  ces  dernières  figures 
soient  dues  au  champignon  qui  donne  les  levures  dont  nous 
avons  parlé  ci-dessus. 

Malgré  des  ensemencements  répétés  sur  des  milieux  divers, 
nous  n’avons  pu  jusqu’ici  obtenir  de  cultures  certaines  de  nos 
levures  elles  travaux  d’isolement  sont  encore  en  cours.  M 

La  localisation  spécifique  de  l’affection,  son  absence  de  géné¬ 
ralisation,  son  aspect  clinique  en  général,  ne  nous  ont  pas  per¬ 
mis  de  classer  celte  affection  parmi  les  diverses  blastomycoses 
décrites  jusqu’à  ce  jour(i).  Nous  la  décrivons  sous  le  nom  de 
Blastomycose  des  voies  lacrymales  de  l’âne. 

Laboratoires  de  l'Hôpital  Régional  Indigène  Cocard 
et  du  Service  Régional  de  l'Elevage  à  Fez. 


(  1 J  Bkc.mi-t.  Précis  de  Parasitologie,  1922,  3«  édit.;  M.  Langebon.  Les  blas¬ 
tomycoses.  Nouveau  traité  de  médecine,  fasc.  IV,  pp.  467-49°;  Paris,  Masson, 
1922;  Sartoby.  Champignons  parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  1921, 
fasc.  4 
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A  propos  de  la  lutte  antipaludique  à  Beyrouth. 
Par  J.  Emily. 


Dans  le  Bulletin  n°  2  (année  1923),  de  la  Société  de  Patholo¬ 
gie  Exotique,  pages  86  et  suivantes,  a  paru  un  article  dé  J.  Legen¬ 
dre  et  J.  Louis,  intitulé  Anophélisme  et  paludisme  à  Beyrouth. 

La  conclusion  de  cet  article  est  la  suivante  :  «  nos  recherches 
sur  le  terrain  et  l’usage  systématique  du  microscope,  démon¬ 
trent  combien  les  anophélines  et  la  malaria  sont  rares  à  Bey¬ 
routh  et  combien  il  est  inutile  d’y  continuer,  contre  un  palu¬ 
disme  pratiquement  inexistant,  la  prophylaxie  chimique  et 
mécanique,  en  usage  depuis  trois  ans  ». 

Il  serait  facile  de  répondre  aux  auteurs  que  si  le  paludisme  a 
été  ainsi  rarement  constaté  en  1923,  c’est  parce  que  les  grands 
travaux  d’assainissement  et  les  petits  travaux  anti-larvaires  exé¬ 
cutés,  les  années  précédentes,  ont  déjà  produit  tous  leurs  effets, 
et  que  la  prophylaxie  quinique,  toujours  rigoureusement  appli¬ 
quée  a  donné  les  plus  heureux  résultats. 

Si  ces  médecins  avaient  séjourné  à  Beyrouth  à  l’automne  1918 
et  pendant  l’été  1919,  périodes  pendant  lesquelles  les  troupes 
de  certains  quartiers  ont  été  sévèrement  atteintes,  ils  auraient 
sans  douté  mieux  apprécié  l’utilité  des  travaux  et  la  nécessité 
de  ne  pas  interrompre  avant  plusieurs  années  encore  le  plan  de 
campagne  antipaludique,  qui  fut  alors  adopté. 

D’ailleurs,  en  arrêtant  leurs  observations  au  10  octobre  1922, 
MM.  Legendre  et  Louis,  ont  été  conduits  à  concluré  prématuré¬ 
ment. 

En  effet,  du  10  octobre  1922  au  6  décembre  1922,  on  a  encore 
constaté  dans  le  secteur  du  Fleuve,  5  cas  de  paludisme  primaire 
à  forme  sévère,  qui  nous  ont  mis  dans  l’obligation  de  poursui¬ 
vre  dans  ce  secteur  la  prophylaxie  quinique  jusqu’au  3i  décem¬ 
bre  1922. 

Ces  5  cas  ont  été  bactériologiquement  confirmés;  mais  les  cas 
réels  de  paludisme  ne  sont-ils  pas  plus  nombreux? 

Dans  le  même  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique , 
M.  Rieux  signale,  en  effet,  que  chez  les  individus  soumis  à  la 
quininisation  préventive  «  il  résulte  parfois  une  véritable  diffi¬ 
culté  à  découvrir  l’agent  pathogène,  et  par  conséquent  à  faire 
le  diagnostic  hématologique  de  certitude  de  l’infection  mala¬ 
rique  ». 

Contrairement  aux  affirmations  des  auteurs,  il  est  vraisem- 
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blable  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  fièvre  à  rechute,  étique¬ 
tés  longue,  parce  'que  l’examen  bactériologique  a  été  négatif, 
relèvent  du  paludisme. 

Lorsqu’on  est  dans  l’obligation  de  prononcer  le  rapatriement 
de  certains  hommes  pour  anémie  profonde,  suite  de  dengue, 
il  est  permis  de  se  demander  si  cette  affection  bénigne  est  seule 
en  cause? 

En  réalité,  les  conclusions  des  auteurs  sont  superficielles, 
parce  qu’ils  ne  se  sonf  livrés  à  aucune  recherche  clinique.  Leurs 
observations  sont  uniquement  d'ordre  entomologique  et  hydro- 
logique. 

Or,  les  constatations  de  ce  genre,  lorsqu’elles  sont  limitées  à 
une  année,  ne  peuvent  être  qu’occasionnelles. 

En  effet,  les  phénomènes  météorologiques,  qui  les  condition¬ 
nent,  sont,  dans  les  pays  exotiques,  essentiellement  variables 
d’une  année  à  l’autre. 

A  Beyrouth,  par  exemple,  pendant  l’hiver  1920-1921,  les  pluies 
ont  été  si  peu  abondantes  qu’on  a  eu  des  craintes,  à  la  fin  de 
l’été  1921,  pourrie  débit  des  cours  d’eau  et  des  sources. 

Au  contraire,  en  1921-1922,  les  pluies  ont  été  durables  et 
abondantes.  Aussi,  à  l’extrême  limite  de  la  saison  sèche,  en 
novembre  1922  (c’est-à-dire  après  les  observations  des  auteurs) 
persistait-il  encore  dans  le  lit  du  Nahr-Beyrouth,  des  mares, 
depuis  son  embouchure  jusqu’au  point  où  il  abandonne  la 
ville. 

Bien  plus,  des  deux  côtés  de  la  route  de  Damas,  des  eaux 
stagnantes  existaient  encore  à  la  fin  de  l’été  et  on  y  a  identifié 
des  anophèles. 

Dans  la  lutte  contre  le  paludisme  à  Beyrouth,  une  autre  consi¬ 
dération  entre  en  jeu. 

Beyrouth  est  la  garnison  où  viennent  séjourner  tous  les  mili¬ 
taires  de  l’armée  du  Levant  avant  leur  rapatriement  sur  la 
Métropole. 

Or,  parmi  ces  militaires,  sc  trouvent  des  paludéens  qui  ont 
contracté  leur  affection  à  Damas,  à  Alexandrette,  dans  la  zone 
ouest  de  la  2e  division.  Leur  contact  constitue  un  danger  pouf 
les  troupes  de  la  garnison,  qu’il  convient  de  défendre  par  la 
quininisation  préventive. 

Dans  la  conclusion  de  leur  article,  les  auteurs  insistent  sur  la 
pratique  onéreuse  de  la  prophylaxie  palustre,  en  usage  depuis 
3  ans. 
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Mais  les  sommes  dépensées  par  le  Haut-Commissariat  de  l’Etat 
du  Grand  Liban  pour  le  drainage  et  l’assèchement  des  surfaces 
marécageuses  ont  permis  la  constitution  de  terrains  étendus  de 
culture,  et  les  distributions  de  quinine  prophylactique  ont  vrai¬ 
semblablement  réduit  au  minimum  les  pensions  qu’il  aurait 
fallu  attribuer  aux  hommes  atteints  de  paludisme,  pendant  leur 
service  à  l’armée  du  Levant. 

En  résumé,  MM.  Legendre  et  Louis  n’ont  envisagé  la  question 
antipaludique  à  Beyrouth  que  sous  un  angle  très  étroit  ;  ils  n’ont 
pas  cherché  à  connaître  les  directives  générales  qui  ont  conduit 
les  autorités  médicales,  militaires  et  civiles,  à  poursuivre,  d’un 
commun  accord,  le  plan  de  la  lutte  antipaludique,  qui  avait  été 
tracé  dès  le  début  de  notre  occupation. 

Ils  ont  insuffisamment  étudié  le  paludisme  à  Beyrouth,  et 
leurs  conclusions  ne  pouvaient  être  que  superficielles,  hâtives 
et  à  mon  avis  inexactes. 

M.  Gouzien.  —  Au  moment  où  le  médecin  inspecteur  Emily 
prit  la  direction  du  service  de  santé  de  l’armée  du  Levant,  nos 
troupes  venaient  d’être  sévèrement  éprouvées  par  l’endémie 
palustre,  pendant  la  saison  estivo-automna-le  de  1919.  Aussi  son 
premier  soin  fut-il  d’instituer,  activement  secondé  dans  sa  tâche 
par  le  médecin  principal  Gouvy,  spécialement  chargé  des  ser¬ 
vices  d’hygiène,  tout  un  programme  de  campagne  antipaludique 
qui,  approuvé  par  le  Haut-Commissaire  de  la  République,  ne 
tarda  pas  à  produire  les  plus  heureux  effets. 

Je  viens  de  relire  les  documents  que  m’a  adressé,  dès  1920,  sur 
cette  importante  question,  le  Dr  Emily,  documents  qui  attestent 
hautement  l’effort  technique  déployé,  tant  par  le  Service  de 
Santé,  que  par  celui  du  Génie,  pour  parer  à  ce  grave  danger, 
l’impaludation  croissante  des  effectifs,  déjà  soumis  aux  rudes 
fatigues  de  la  campagne. 

En  ce  qui  concerne  spécialement  la  ville  de  Beyrouth,  qui, 
ici,  est  seule  mise  en  cause,  il  était  urgent,  étant  donné  l'impor¬ 
tance  stratégique  et  économique  de  ce  port,  d’en  effectuer  l’assai¬ 
nissement  méthodique  et  total,  et  cette  mesure  s’imposait  d’au¬ 
tant  plus  impérieusement  que,  dans  quelques  quartiers,  les 
troupes  avaient  accusé,  en  1921’  un  taux  d’impaludation  tel, 
jusqu  à  66,6  0/0  de  l’effectif,  que  certains  cantonnements  avaient 
dû  être  évacués. 

L-anophèle  trouvait,  notamment,  dans  les  jardins  de  la  ville 
des  conditions  d’habitat  des  plus  favorables. 

Drainages,  comblements,  pétrolage  des  flaques  d’eau,  tous  les 
moyens  habituels  furent  mis  en  œuvre,  et  des  équipes  de  canton- 
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niers  et  de  moustiquiers  continuent  d’exécuter  les  travaux 
d’entretien  et  d’appliquer  les  petites  mesures  antilarvaires. 

Il  importait,  en  effet,  que,  les  premiers  résultats  une  fois 
acquis,  à  savoir  la  suppression  des  gîtes  à  larves  qui  entrete¬ 
naient,  à  Beyrouth,  un  foyer  permanent  de  paludisme,  notre 
vigilance  ne  se  relâchât  point  dans  ce  port,  qui  héberge  à  tout 
moment  des  porteurs  de  gamètes,  provenant  des  localités  infes¬ 
tées  de  l'intérieur,  porteurs  pouvant  devenir  le  point  de  départ 
de  nouvelles  contaminations.  Et  la  preuve  en  a  été  faite  par 
l'apparition,  fin  1922,  donc  postérieurement,  nous  déclara 
M.  Emily,  aux  observations  publiées  par  les  docteurs  Legendre 
et  Louis,  de  5  cas  de  paludisme  primaire  et  sévère,  d’origine 
locale. 

J’ajouterai  que  l’opinion  générale,  reproduite  par  nos  collè¬ 
gues  que  «  la  maladie  n’atteint  pas  les  villes,  à  cause  des  habi¬ 
tudes  rurales  des  anophélines  »,  comporte  d’assez  nombreuses 
exceptions,  celles-ci  étant  ordinairement  fonction  des  condi¬ 
tions  météorologiques  du  milieu  :  c’est  ainsi  qu’à  Dakar,  en  octo¬ 
bre  1917,  à  la  suite  d’un  hivernage  particulièrement  long  et 
pluvieux,  et  à  la  faveur  d’un  mouvement  maritime  des  plus 
intenses,  amenant  constammentdans  le  port  des  éléments  jeunes 
et  aptes  à  s’infecter,  le  paludisme  sévit  sous  la  forme  dite  «  épi- 
démiée  »  faisant  de  nombreuses  victimes,  non  seulement  dans 
la  population  même,  mais  encore  parmi  les  équipages  et  les 
passagers  de  plusieurs  navires  ayant  fait  escale  dans  ce  port. 

M.  Abbatucci.  —  Pendant  l’année  1921,  comme  médecin-chef 
de  la  place  et  du  centre  hospitalier  de  Beyrouth,  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  rencontrer  dans  les  formations  sanitaires  des  cas  de 
paludisme  dont  l’origine  était  incontestablement  locale. 

D’après  des  renseignements  qui  m’avaient  été  donnés  à  cette 
époque  par  un  médecin  anglais,  dirigeant  depuis  de  longues 
années,  l’asile  d’aliénés  d’Asfourich,  à  l’occasion  de  la  récente 
expédition  anglaise  contre  les  Turcs,  le  Commandant  de  la 
force  expéditionnaire  de  Beyrouth  avait  voulu,  malgré  ses  con¬ 
seils,  choisir  comme  cantonnement  des  troupes  des  mamelons 
pierreux  et  assez  élevés,  dominant  vers  l’Est,  le  Nahr-Beyrouth. 
Les  contingents  britanniques,  assaillis  par  les  moustiques, 
venant  des  flaques  d’eau  inférieures,  furent  décimés  par  lé  palu¬ 
disme.  Ils  furent  transportés,  dans  la  suite,  dans  des  terrains 
sablonneux  et  désertiques,  à  l’ouest  de  la  ville,  que  l’expérience 
avait  démontré  plus  salubres. 

Si  les  résultats  constatés  par  le  Dr  Legendre  apparaissent, 
aujourd’hui,  comme  plus  satisfaisants,  c’est  que,  sans  doute, 
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l’œuvre  de  prophylaxie  antipalustre  organisée  par  le  Dr  Emily 
et  ses  collaborateurs  commence  à  porter  ses  fruits. 


La  solution  la  plus  approchée  de  l’extinction  du  Paludisme 
en  Corse, 

Par  S.  et  G.  Abbatucci. 

La  Mythologie  se  représentait  le  Paludisme  comme  un  ser¬ 
pent  monstrueux,  multicéphalique,  dont  les  têtes  repoussaient 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  amputation  et  l’on  sait  qu’il  fallut 
toute  la  science  et  la  vigueur  d’HERcuLE  pour  venir  à  bout  de 
l’Hydre  de  Lerne. 

Nos  anciens  avaient  raison;  malgré  les  découvertes  de  la 
science  moderne,  il  n’y  a  pas  de  problème  plus  difficile  à  résou¬ 
dre  que  l’assainissement  d’une  région  malarienne.  Cependant, 
les  données  de  ce  problème  sont  connues  et  peuvent  se  formu¬ 
ler  par  l’équation  suivante  : 

Paludisme  =  Réservoir  de  virus  +  Anophèle  (1). 

Si  l’on  pouvait  parvenir  à  détruire  l’un  de  ces  facteurs,  la 
solution  serait  trouvée.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  l’évolution 
de  l’hématozoaire  dans  le  corps  humain  ou  dans  le  moustique, 
on  peut  affirmer  qu’il  est  absolument  nécessaire,  pour  qu’il  y 
ait  infection  que  l’insecte  puise  chez  un  malade  le  parasite  san- 
guicole  pour  l’inoculer,  avec  sa  trompe,  à  l’homme  sain.  La  con¬ 
tagion  inlerhumaine  ou  par  d'autres  causes,  médiates  ou  immé¬ 
diates,  n’existe  pas. 

Comment  concevoir  un  problème  de  prophylaxie  antipalus¬ 
tre  ? 

On  peut  procéder  à  une  offensive  directe  contre  le  moustiqufe 
lui-même,  essayer  de  le  détruire,  par  des  fumigations  chimiques, 
par  exemple.  Mais,  en  admettant  que  cette  destruction  ait  pu 
être  obtenue  en  totalité,  il  resterait  après  cela,  àpoursuivre  celle 
des  larves  qui  vivent  dans  les  étangs,  les  flaques  d’eau  et  qui 
donnent  naissance  à  l’insecte  ailé.  Pour  cela,  on  a  imaginé  deux 
moyens  excellents  :  le  traitement  des  flaques  d’eau,  de  moyenne 
étendue,  par  ce  que  l’on  a  appelé  les  petites  mesures  antilarvai- 

(1)  On  pourrait  y  ajouter  les  facteurs  sous-alimentation  et  hygiène  défec¬ 
tueuse,  qui  favorisent  l’établissement  de  la  maladie  et  que  Marchoux  a  signalés 
à  propos  de  la  Corse. 
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res,  dont  l’exécution  ne  réclame  que  le  concours  d'équipes  itiné¬ 
rantes  antipalustres  ou  le  traitement  des  marais,  étangs  et  cours 
d’eau  dont  l’aménagement  exige  de  grands  travaux  hydrauliques 
et  l’intervention  de  l’Ingénieur.  Ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  que 
l’eau  ne  stagne  nulle  part,  aussi  bien  dans  le  creux  d’une  feuille 
ou  d’un  tronc  d’un  arbre,  dans  une  vieille  boite  de  conserve, 
que  dans  une  mare  et  le  long  de  rivières,  dont  le  lit  est  mal 
régularisé.  Son  libre  écoulement  doit  être  partout  assuré,  de 
manière  à  entraîner  les  larves  redoutables.  Nous  ne  décrirons  pas 
ici  les  nombreux  dispositifs  imaginés  dans  ce  but,  depuis  le 
simple  coup  de  pioche  qui  fait  disparaître  la  cuvette  d’eau,  ou 
le  pétrolage  qui  produit  l’asphyxie  de  la  larve  en  s’infiltrant 
dans  son  tube  respiratoire,  jusqu’aux  grands  travaux  de  colma¬ 
tage  ou  de  drainage  des  marais.  On  sait  combien  ces  opérations 
sont  longues  et  coûteuses.  On  ne  peut  espérer^leur  voir  donner 
des  résultats  favorables  permanents,  que  si  les  agriculteurs  qui 
prennent  possession  du  sol  ainsi  assaini,  exercenL  à  leur  tour 
sur  lui  une  surveillance  constante. 

Un  autre  moyen  d’offensive  directe  est  de  chercher  à  détruire 
le  parasite  lui-même,  agent  de  la  malaria,  en  s’attaquant  aux 
réservoirs  de  virus.  L’anophèle,  qui  ne  trouverait  plus  à  piquer 
que  des  hommes  sains,  serait  évidemment  incapable  de  trans¬ 
mettre  le  paludisme.  Pour  cela,  le  médecin  a,  à  sa  disposition  un 
médicament  merveilleux  :  la  quinine.  Manié  avec  patience  et 
méthode,  cet  alcaloïde  a  raison  des  infections  les  plus  rebelles, 
lorsque  bien  entendu,  le  malade  est  soustrait  à  l’influence  des 
réinfections.  11  faut  considérer,  en  effet,  que  le  paludisme  n’est 
pas  seulement  une  endémie,  mais,  que,  dans  des  conditions  favo¬ 
rables,  il  peut  sévir  à  la  façon  des  épidémies.  C’est  ce  que  l’on  a 
appelé  le  paludisme  épidèmiè.  Plusieurs  atteintes  de  la  maladie 
ne  conférant,  en  aucune  manièret  l’immunité,  l’individu  se 
trouve  donc  exposé  à  des  contaminations  successives. 

Une  autre  manœuve  de  la  prophylaxie  antipalustre  est  de 
chercher  à  faire  de  la  défense  indirecte,  en  protégeant  l’individu 
contre  les  piqûres  de  l’insecte  inoculateur.  Tout  le  monde  con¬ 
naît  la  moustiquaire  qui  esC  un  moyen  de  protection  individuel, 
et  le  grillage  métallique  des  habitations  qui  est  un  moyen  de 
protection  collectif. 

On  peut  encore,  par  un  subterfuge  thérapeutique,  la  quinine 
préventive,  rendre  l'organisme  réfractaire  à  l’infection  palustre. 
Mais  celte  excellente  mesure  ne  met  pas  toujours  complètement 
à  l’abri  de  la  maladie,  dont  elle  prévient  surtout  les  manifesta¬ 
tions  graves.  Elle  doit  être  préconisée  chez  les  habitants  tempo¬ 
raires  d’une  région  malarienne,  mais  on  ne  saurait  la  considérer 
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que  comme  un  pis  aller  pour  ceux  qui  sont  destinés  à  habiter 
la  région  durant  toute  leur  existence. 

Tel  est,  rapidement  résumé,  le  schéma  de  la  lutte  antipalus¬ 
tre.  Dans  quelle  mesure  la  Corse  peut-elle  en  bénéficier? 

A  ce  propos,  nous  ferons  tout  d’abord  les  deux  constatations 
suivantes  : 

i°  Le  département  est  situé  dans  la  zone  tempérée,  c’est-à-dire 
qu’il  jouit  d’une  saison  d’hiver  pendant  laquelle,  sous  l’influence 
du  froid  et  du  vent,  le  moustique  11e  pique  plus  et  semble  s’éva¬ 
nouir. 

2°  La  Corse  est  une  île,  et  le  fossé  -d’eau,  qui  la  sépare  des 
terres  voisines,  est  suffisamment  étendu  pour  empêcher  l’intru¬ 
sion  exogène  d’anophèles,  dont  le  vol  11e  semble  pas  dépasser 
quelques  centaines  de  mètres.  Cet  isolement  insulaire,  qui  a 
causé  à  la  Corse  tant  de  déboires,  se  trouve  fort  heureusement 
ici,  devenir  un  avantage. 

De  ce  dernier  fait,  nous  pouvons  conclure  que  si  l’on  arrivait 
à  pouvoir  produire  une  nappe  de  gaz  toxiques,  comme  la  chlo- 
ropicrine,  et  à  lui  faire  parcourir,  par  une  inondation  lente  et 
continue  une  région  palustre,  on  arriverait  à  la  débarrasser  des 
anophèles  qui  l’habitent.  11  suffirait  d  une  nouvelle  inondation 
gazeuse  pour  détruire  ensuite  les  autres  moustiques,  qui  auraient 
pris  naissance  par  suite  de  l’éclosion  des  larves,  dont  la  vie 
aquatique,  pendant  la  saison  chaude,  ne  dépasse  pas  3  ou 
4  semaines.  Ce  procédé,  inventé  par  les  Allemands  pour  suppri¬ 
mer  les  vies  humaines,  a  été,  depuis,  employé  avec  succès  pour 
la  destruction  des  rats  pesteux  et  des  sauterelles,  mais,  jusqu’ici, 
on  n’a  pas  découvert  un  procédé  industriel  permettant  la  désin¬ 
sectisation  de  vastes  étendues  de  terrain. 

On  peut  essayer  de  tourner  la  difficulté  en  attaquant  les  ano¬ 
phèles  pendant  la  saison  d’hiver,  période  pendant  laquelle, 
comme  nous  l’indiquions  plus  haut,  ils  semblent  s’évanouir  du 
monde  extérieur.  On  rencontre  alors  leurs  femelles  fécondées  et 
engourdies,  hivernant  dans  l’intérieur  des  habitations,  des  éta¬ 
bles,  des  écuries,  attendant  l’apparition  d’une  température  favo¬ 
rable,  pour  se  réveiller,  se  nourrir  et  recommencer  à  pondre. 
Pendant  ce  stade  d’hivernage,  la  désinsectisation  serait  une  opé¬ 
ration  facile. 

La  disparition  de  l’insecte  ailé  ne  résout  pas  encore  le  pro¬ 
blème,  car  il  reste  ses  œufs  et  ses  larves.  II  n’est  pas  démontré 
que  les  premiers  puissent  se  conserver,  d’une  saison  à  l’autre, 
dans  la  boue  humide,  mais  on  a  constaté  que  les  larves,  en 
dehors  du  milieu  tropical ,  peuvent  vivre  plusieurs  mois  et  on 
en  a  même  trouvé  hivernant  sous  la  glace  en  janvier,  février  et 
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mars.  Cetle  délarvation  hivernale  peut-eile  être  opérée  en  Corse  ? 
Seule  une  étude  topographique  de  la  région  envisagée,  fixant 
les  gîtes  des  anophélines,  leur  étendue  et  leur  constitution  per¬ 
mettrait  de  répondre  à  la  question.  Nous  ne  pensons  pas  qu’elle 
soit  insoluble  et  si  l’on  y  consacre  du  temps  et  de  la  persé¬ 
vérance.  Une  mission  de  spécialistes,  subventionnée  sur  les  fonds 
d’assainissement,  votés  en  1911,  et  que  chaque  année  le  Parle¬ 
ment  débite  par  tranches  successives,  pourrait  être  chargée  de 
cette  étude,  qui  doit  être  méticuleuse,  puisqu’aucun  recoin  ne 
doit  lui  échapper.  II  est  à  présumer  que  l’Institut  Pasteur  lui- 
même,  qui  a  déjà  organisé  dans  l’île  de  nombreuses  missions 
antipalud  iques,  ne  manqueraitpas  de  lui  prêter  son  concours(i). 
Elle  pourrait  débuter  par  la  côte  occidentale  de  la  Corse  où  les 
foyers  paludéens  sont  moins  étendus  et  d’un  traitement  plus 
facile.  Si  ses  observations. et  ses  expériences  sont  concluantes, 
il  ne  resterait  plus.dès  lors,  qu’à  diviser  chaque  région  malarique, 
en  secteurs,  à  la  tête  desquels  se  placeraient  des  équipes  anti¬ 
palustres  itinérantes,  qui  seraient  informées  de  tous  les  détails 
du  programme  particulier  qu’elles  auraient  à  accomplir  (Prétro- 
lage,  désherbage,  brassage  des  eaux,  irrigations  alternantes,  etc). 

Elle  signalerait,  le  cas  échéant,  les  difficultés  paraissant  insur¬ 
montables  et  justiciables  seulement  des  grands  travaux  hydrau¬ 
liques. 

Cette  mission  de  prospection,  opérant  pendant  les  mois  d’hiver 
où  elle  n’a  rien  à  redouter  des  atteintes  palustres,  recueillerait 
ainsi  toute  la  documentation  nécessaire  à  l’élaboration  d’un  pro¬ 
gramme  rationnel  et  définitif,  visant  surtout  une  désinsectisation 
et  une  délarvation  hivernales.  Un  de  nous,  ancien  élève  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  qui  a  organisé  à  Bastia  un  laboratoire,  serait  heu¬ 
reux  de  mettre  à  la  disposition  de  la  mission  les  ressources  de 
son  installation. 

Pendant  ce  temps,  on  ne  devra  pas  négliger  d’attaquer  l’endé¬ 
mie  palustre  par  les  autres  moyens  que  la  science  a  mis  à  notre 
disposition  et  parmi  lesquels  nous  placerons  en  première  ligne  : 
la  stérilisation  des  réservoirs  humains  de  virus  par  le  traitement 
quinique.  Dans  certaines  régions  de  Madagascar,  elle  demeure 
à  peu  près  la  seule  arme  de  combat,  à  moins  de  détruire  les 
rizières  de  coteau,  où  cultivent  les  larves  de  l’anophèle  et  qui 
constituent  la  principale  ressource  alimentaire  de  l’indigène. 
On  a  bien  essayé  d’y  acclimater  des  poissons  culiciphages,  dévo¬ 


ir)  .Voir,  à  ce  Sujet,  les  remarquables  travaux  de  Leger,  Marchoux,  Ser¬ 
ont,  etc. 


Séance  dû  ii  Juillet  192?  489 

reurs  de  larves,  mais  l’expérience  n’a  donné  que  des  résultats 
incomplets. 

Pour  que  le  traitement  quinique  soit  efficace,  il  ne  faut  point 
qu’il  soit  livré  à  la  fantaisie  du  malade,  mais  pratiqué  sous  la 
surveillance  du  médecin.  La  quinine  doit  être  administrée  à 
doses  convenables  et  à  intervalles  espacés  pour  prévenir  les  réci¬ 
dives,  qui  sont  à  peu  près  la  règle  :  c’est  une  sorte  de  stérilisa¬ 
tion  thérapeutique  discontinue.  Ce  pourrait  être  aussi  l’œuvre  de 
la  mission  dont  nous  venons  de  parler,  d’établir  pour  chaque 
paludéen,  rencontré  3ur  son  chemin,  une  sorte  de  fiche  sani¬ 
taire  où  seraient  inscrits  le  type  palustre  observé,  les  doses  de 
quinine  à  prendre,  les  périodes  de  repos  et  de  traitement. 

A  ce  point  de  vue,  il  y  a  également  à  redouter  les  apports  de 
réservoirs  de  virus  exogènes  ;  beaucoup  de  Corses  sont  en 
effet  employés  aux  Colonies  et  y  contractent  le  paludisme.  Ils 
sont,  généralement,  peu  à  craindre,  car  ils  s’en  vont,  pour  la 
plupart,  soigner  leur  anémietropicale,  sur  deshauleurs  oùl’ano- 
phèle  est  inconnu.  Mais  il  vaut  mieux  prendre  ses  sûretés,  en 
demandant  aux  Corses  qui  débarquent  dans  les  ports  de  se  pré¬ 
senter  à  la  visite  du  Service  de  Santé  Colonial  de  la  localité. 
Après  examen,  le  médecin  de  ce  service  délivrerait  à  chacun 
d’eux  une  fiche  sanitaire  de  traitement.  Nul  doute  que  cette  obli¬ 
gation  ne  soit  acceptée  de  .bon  gré,  car  le  colonial  connaît  les 
méfaits  palustres  et  les  dangers  auxquels  il  est  exposé. 

Désinsectisation  et  délarvation  hivernales,  stérilisation  des 
réservoirs  de  virus,  tels  sont  les  deux  facteurs  principaux,  autour 
desquels  doit  se  mouvoir  en  Corse  la  lutte  antipaludique. 

En  dernier  lieu,  nous  y  ajouterons  l’usage  de  la  moustiquaire, 
bien  surveillée  et  bien  construite  (sans  fente  médiane)  et  la 
quinine  préventive.  Nous  ne  croyons  point  à  la  protection  des 
habitations  par  les  grillages  métalliques.  Ainsi  que  nous  l’avons 
écrit  ailleurs  (1),  des  fermetures  grillagées,  mal  surveillées  ou 
mal  jointes,  servent  à  retenir  et  à  emprisonner  les  moustiques, 
plutôt  qu’à  leur  défendre  l’accès  du  local  interdit.  Il  est  toujours 
difficile  de  faire  vivre,  en  cage  des  groupements  humains,  bous¬ 
culés  par  leur  service  et  soumis  aux  lois  de  la  négligence.  En 
examinant  les  chambrées  et  les  salles  d’hôpital,  il  est  facile  de 
reconnaître  le  bien-fondé  de  cette  observation  et  dernièrement 
encore,  en  visitant,  dans  la  Campagne  Romaine,  un  Institut 
anlimalarique,  fort  bien  organisé  d’ailleurs,  pour  l’enseignement 
italien,  nous  constations  qu’à  travers  l’écartement  des  bois  des 

(1)  Acclimatement  tropical  et  ses  facteurs  industriels  Congrès  colonial  de  la 
Santé  publique.  Marseille,  septembre  1922. 
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tambours  grillagés,  les  moustiques  les  plus  volumineux  pouvaient 
facilement  s’introduire  !  Le  coût  delà  dépense  de  grillages  fra¬ 
giles  ne  nous  paraît  pas  compensé  par  les  bénéfices  de  protection 
que  l’on  en  retire. 

Nous  terminons  l’exposé  des  moyens  qui  nous  ont  paru  de 
nature  à  amener,  le  plus  rapidement  possible,  l’extinction  du 
paludisme  en  Corse.  C’est  une  œuvre  de  longue  haleine,  car  une 
fois  la  prospection  géographique  et  entomologique  terminée,  les 
équipes  itinérantes  antipalustres  devront  demeurer  plusieurs 
années  encore,  pour  surprendre  et  corriger  les  récidives  du 
marécage.  Ce  n’est  que  par  une  longue  persévérance  que  l’on 
arrivera  à  se  rendre  maître  d’une  infection  pluriséculaire.  Il 
faudra,  après  cela,  que  les  terres  soient  mises  en  culture,  car 
l’infection  ne  résiste  pas  devant  le  travail  humain  patient  et 
obstiné,  qui  maintient  les  bénéfices  de  la  conquête  laborieuse¬ 
ment  acquise.  Ace  point  de  vue,  il  serait  désirable  qu’une  partie 
des  fonds  d’assainissement  fût  employée  à  encourager  les  tra¬ 
vaux  agricoles  des  régions  insalubres,  ce  qui  amèneraient  les 
propriétaires  à  se  liguer  à  leur  tour  dans  la  croisade  antipalus¬ 
tre. 

L’entreprise  est  importante  ;  elle  est  nécessaire  et  doit  être 
couronnée  de  succès,  parce  que  la  Corse  n’est  point  située  dans 
la  zone  tropicale  et  que  sa  position  insulaire  la  met  à  l’abri  des 
contaminations  par  des  insectes  inoculateurs  exogènes.  Nous 
n’indiquons,  ici,  que  les  lignes  principales  de  son  action.  Mais 
tous  les  efforts  pourraient  être  coordonnés  entre  les  mains  d’une 
Société  Antipaludique  (l’embryon  en  existe  déjà  dans  l’ancienne 
ligue  du  Docteur  Battesli),  organisée  sous  les  auspices  du  Préfet 
du  Département,  dont  tous  les  Corses  pourraient  faire  partie 
moyennant  une  cotisation  minime,  subventionné  par  l’Etat  et 
des  dons  particuliers,  appuyée  sur  la  haute  autorité  scientifique 
de  l’Institut  Pasteur,  qui  fixerait  tous  les  détaits  du  programme 
sanitaire  et  en  pousuivrait  longtemps  la  rigoureuse  application. 

Jusqu’ici,  tous  les  vœux  sont  demeurés  stériles.  La  Société 
doit  être  l’organisme  moteur  qui  secoue  toutes  les  inerties. 
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Au  sujet  de  la  Bilharziose  au  Portugal  et  au  Maroc. 

Par  H.  Charrier. 

On  connaît  l’existence  d’un  foyer  de  Bilharziose  au  Portugal 
depuis  l’observation  de  Borges,  confirmée  par  l’enquête  de  Bet- 
tencourt  et  Borges.  D’autre  part,  la  Bilharziose  semble  rare  au 
Maroc.  Job  (i)  en  a.  signalé  5  cas  chez  des  Européens  de  Casa¬ 
blanca,  qui  ne  semblent  pas  avoir  été  contaminés  sur  place.  Un 
foyer  peu  important  existe  à  Marrakech  que  Brumpt  (2)  a  tout 
particulièrement  étudié. 

Or  nous  trouvons  dans  le  Bulletin  mensuel  de  l'Office  Interna¬ 
tional  d' Hygiène  Publique  d’avril  1923,  le  résumé  d’un  article  du 
Lancet  intitulé  :  «  La  Bilharziose  en  Europe  »,  dans  lequel 
nous  relevons  la  phrase  suivante  :  «  D’après  Bettencourt  et  Bor¬ 
ges  l’infection  aiirait  été  importée  du  Maroc  ».  (3)  Nous  regret¬ 
tons  de  ne  pas  avoir  eu  entre  les  mains  les  résultats  originaux 
de  l’enquête  faite  par  ces  auteurs  et  de  ne  posséder  que  les  comp¬ 
tes  rendus  publiés  par  eux  à  la  Société  de  Biologie  (4).  Toutefois 
il  nous  semble  que  l’affirmation  que  leur  attribue  le  Lancet 
mérite  d’être  discutée,  car  elle  constitue  une  hypothèse  sédui¬ 
sante,  possible  même,  sur  l'origine  de  la  Bilharziose  au  Portu¬ 
gal,  étant  donné  le  rôle  joué  par  les  pêcheurs  de  ce  pays  dans 
l’exploitation  des  ressources  maritimes  du  Maroc. 

Le  foyer  portugais  se  trouve  localisé  à  Tavira,  ville  de  la  pro¬ 
vince  d’Algarve  et  à  Sanla-Luzia,  petit  village  de  pêcheurs  à 
3  km.  de  Tavira.  Ce  sont  surtout  des  femmes  qui  sont  attein¬ 
tes.  Elles  se  contaminent  en  lavant  dans  le  petit  étang  d’Ala- 
laïa,  profond  de  4o  à  5o  cm.,  riche  en  Planorbis  Dufourii 


(1)  Job.  La  Bilharziose  au  Maroc.  Soc.  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris, 
24  déc.  1915.  C.  R.  in  Presse  Médicale  du  6  janvier  1916. 

(2)  E.  Bkumpt.  La  Bilharziose  au  Maroc.  Répartition  du  Bullinas  conlortus 
et  du  Planorbis  metidjensis.  Etude  épidémiologique  comparée  du  foyer  tuni¬ 
sien  de  Gafsa  et  du  foyer  marocain  de  Marrakech.  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol, 
exotique,  t  XV,  1922,  n«7,  pp.  632  641. 

(3)  The  Lancet.  No  5.189,  vol.  CCIV,  10  février  1923,  p.  293.  C.  R.  Bull,  men¬ 

suel  de  l'Office  international  d' Hygiène  Publique,  t.  XV,  avril  1923,  n“  4, 
pp.  538-53g.  .  ... 

(4)  A.  Bettencourt,  I.  Borges  et  A.  de  Scabra.  La  Bilharziose  vésicale  en 
tant  que  maladie  autochtone  au  Portugal.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  17  octobre  1921, 
p.  785. 

A.  Bettencourt,  I.  Borges  et  A.  de  Scabra.  L’hôte  intermédiaire  du  Schislo- 
soma  hæmatobium  au  Portugal.  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  3  décembre  1921,  p.  1.169. 
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(GRAëLLs)  queBETTENCOURT,  BORGES, DE  SCABRAet  CaRLOS  FrANÇa(i) 
s’accordent  à  reconnaître  comme  l’hôte  intermédiaire  du  Schis- 
tosoma  hæmatobium  au  Portugal.  Notons  enfin  que  le  premier 
cas  de  Bilharziose,  signalé  par  Borges,  le  fut  en  juillet  1921  et 
se  rapportait  à  une  personne  malale  depuis  3  ans  environ.  Ce 
sujet  avait  toujours  vécu  à  Santa-Luzia  et  n’avait  jamais  quitté 
le  Portugal. 

Puisque,  antérieurement,  aucun  cas  de  Bilharziose  n’avait  été 
constaté  au  Portugal,  tandis  que  la  maladie  existait  au  Maroc, 
il  était  naturel  de  supposer  l’affection  originaire  de  ce  dernier 
pays.  Mais  comme  elle  atteint  un  milieu  de  pêcheurs,  quel  point 
du  Maroc  fréquenté  par  eux  peut  être  considéré  comme  le  foyer 
primitif  ? 

Les  pêcheurs  portugais  participent  activement  à  la  pêche  sur 
les  côtes  marocaines  et  plus  particulièrement  à  la  pêche  du  Thon 
et  de  la  Bonite  qui  a  lieu  de  mai  à  juillet  et  se  pratique  à  la 
madrague.  Cette  pêche  est  relativement  récente.  Tentée  à  Tan¬ 
ger  en  1914,  'elle  fut  abandonnée  immédiatement  à  cause  de  la 
guerre  et  reprise  en  1918.  Une  autre  madrague  a  été  installée  à 
Fedhala  depuis  2  ans  et  tout  récemment  une  troisième  àCeuta. 

Le  personne  Inemployé  par  la  madrague  de  Ceuta  est  fourni  par 
les  ports  espagnols  de  Tarifa  et  de  Barbata.  La  madrague  de 
Fedhala  utilise  des  pêcheurs  portugais,  celle  de  Tanger  des 
Portugais  ainsi  que  des  Espagnols.  Seul,  le  personnel  de  cette 
dernière  nous  intéresse,  car,  coïncidence  troublante,  c’est  en  1918 
que  la  bilharziose  semble  apparaître  au  Portugal,  l’année  même 
du  fonctionnement  de  la  madrague  de  Tanger.  De  plus,  les 
pêcheurs  employés  à  celte  dernière  viennent  justement  de  la  pro¬ 
vince  d’Afgarve,  de  la  partie  de  la  côte  qui  s’étend  de  Tavira  à 
Villareal  de  Santo-Antonio.  Quant  aux  Espagnols,  ils  sont  ori¬ 
ginaires  delà  ville  voisine  de  Ayamonte  Lepe,  province  de  Huelva, 
située  à  l’embouchure  de  la  Guadiana  qui  forme  la  frontière  des 
deux  pays.  La  distance  qui  sépare  Tavira  de  cette  dernière  ville 
est,  à  vol  d  oiseau,  d’environ  20  kilomètres. 

Existerait-il  donc  une  relation  entre  cette  participation  des 
pêcheurs  de  I  Algarve  à  la  pêche  dans  la  région  de  Tanger  et 
1  apparition  de  la  Bilharziose  dans  leur  province  ? 

Il  résulte  des  renseignements  que  nous  a  fournis  le  Docteur 
Remlinger,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tanger,  et  d’une 
enquête  auprès  du  corps  médical  de  cette  ville,  que  la  Bilhar- 

(1)  Carlos  França.  L’hôte  intermédiaire  du  Schistosoma  hæmatobium  au  Por- 
ugal  (Planorbis  Dufourii,  GnAëixs).  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathol,  exotique, 
t.  XV,  1922,  no  9,  pp.  805-809. 
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ziose  est  inconnue  à  Tanger,  aussi  bien  dans  l’élément  européen 
que  dans  l’élément  indigène.  La  zone  de  Tanger  ne  semble  donc 
pas  la  région  d’où  la  Bilharziose  aurait  pu  être  introduite,  ces 
dernières  années,  du  Maroc  au  Portugal. 

Cette  constatation  nous  imposait  de  rechercher  si  l’inexistence 
de  la  Bilharziose  à  Tanger  était  liée  à  l’absence  des  hôtes  inter¬ 
médiaires  possibles  en  cette  région,  ou  de  leur  très  grande  rareté  : 
Bullinus  contortus  et  Planorbis  Dufourii.  Le  premier  étant  con¬ 
sidéré  par  Brumpt  comme  l’hôte  du  Schistosoma  hœmatobium  à 
Marrakech  et  le  second  admis  par  Carlos  França  comme  le  vec¬ 
teur  de  la  maladie  au  Portugal. 

Bullinus  contortus ,  Mich.  existe  dans  la  région  de  Tanger. 
Nous  l’avons  surtout  trouvé  dans  l’Oued  Souani,  mélangé  avec 
Physa  acuta,  Drpd.  Toutefois  il  semble  peu  fréquent,  sans  être 
d’une  rareté  excessive.  Quant  à  Planorbis  Dufourii,  GRAëLLs,  il 
existe  en  abondance  dans  plusieurs  points.  Brumpt  ( loc .  cit .)  l’a 
trouvé  dans  l’Oued  el  Youd.  Nous-mêmes  en  avons  récolté  de 
très  npmbreux  exemplaires  dans  le  premier  oued  indiqué. 

La  présence  de  ces  deux  mollusques  a  d’ailleurs  été  signalée 
depuis  longtemps  à  Tanger,  ainsi  qu’en  plusieurs  endroits  du 
Maroc  par  Pallary  (*).  Les  localités  qu’il  indique  sont  : 

Pour  Bullinus  contortus  :  Mogador,  Marrakech,  Télouan,  Tan¬ 
ger,  Mélilla,  Daya  er  Roumi. 

Pour  Planorbis  Dufourii  et  metidjensis  (1)  :  tout  le  nord  du 
Maroc,  Tinesk,  Dar  Mlougui  et  Telouet  (Grand  Atlas). 

L’existence  des  hôtes  intermédiaires  possibles  étant  confirmée 
à  Tanger,  nous  avons  recherché  dans  de  nombreux  échantillons 
de  ces  mollusques  la  présence  des  furco-cercaires.  Notre  exa¬ 
men  ne  nous  a  donné  que  des  résultats  négatifs.  C’est  là  une 
confirmation  de  l’absence  de  foyer  bilharzien  dans  la  région, 
confirmation  d’autant  plus  nette  que  les  conditions  biologiques 
paraissent  assez  voisines  de  celles  de  l’étang  d’Atalaïa  et  d’une 
façon  générale  de  celles  des  étangs  ou  sources,  foyers  de  Bilhar¬ 
ziose,  tout  au  moins  pendant  la  période  d’été.  Les  oueds,  à  ce 
moment,  ne  communiquent  plus  ou  très  difficilement  avec  la 
mer.  Ils  se  fragmentent  dans  la  partie  moyenne  de  leur  cours, 
en  un  chapelet  de  mares  dont  la  température  est  naturellement 
assez  élevée,  en  moyenne  25“  et  dont  la  salure  n’est  jamais  exces¬ 
sive  puisqu’elle  ne  dépasse  pas  o  g.  45  de  chlorures  par  litre. 

'  Note.  —  Nous  tenons,  à  ce  sujet,  à  remercier  le  savant  malacologiste 
d’Oran  d’avoir  bien  voulu  nous  communiquer  ces  renseignements  que  nous 
ne  pouvions  nous  procurer  sur  place,  ainsi  que  d’avoir  accepté  de  revoir  nos 
déterminations. 

(1)  Le  P.  metidjensis  est  la  forme  représentative  duP.  Dufourii  en  Algérie. 


494  Bulletin  de  li  Société  de  Pathologie  exotique 

Notons  en  passant  que  la  présence  de  furco-cercaires,  l’exis¬ 
tence  de  quelques  cas  de  Bilharziose  ne  nous  amèneraient  d’ail¬ 
leurs  pas,  malgré  cet  ensemble  de  conditions  biologiques  favora¬ 
bles,  à  craindre  dans  la  région  de  Tanger  la  constitution  d’un 
foyer  quelque  peu  redoutable.  En  effet  les  Arabes  ne  pouvant  ici, 
jamais  ou  presque,  se  baigner  dans  les  oueds,  ont  pris  l’habi¬ 
tude,  surtout  les  enfants,  d’aller  au  bord  de  la  mer.  Quant  aux 
blanchisseuses,  elles  sont  accoutumées  à  laver  aux  endroits  où 
l’eau  persiste  toute  l’année,  c’est-à-dire  au  voisinage  de  l’em¬ 
bouchure  des  oueds  que  balaient  largement  les  courants  de 
marées,  ou  dans  des  trous  d’eau  que  les  souillures  ont,  depuis 
longtemps,  rendus  azoïques  ou  presque. 

En  résumé  :  i°  bien  que  Bullinus  contortus  et  Planorbis 
Dafourii,  hôtes  intermédiaires  possibles  du  Schistosoma  hœma- 
tobium  se  rencontrent  dans  la  région  de  Tanger,  il  n’y  existe  pas 
de  Bilharziose  et  la  constitution  d’un  foyer  important  y  appa¬ 
raît  peu  probable. 

2°  Si,  d’une  part,  les  relations  fréquentes  entre  celte  région  et 
la  province  d'Algarve,  si  d’autre  part  la  coïncidence  entre  l’appa¬ 
rition  du  foyer  de  Tavira  et  le  fonctionnement  de  la  madrague 
de  Tanger  conduisaient  à  chercher  en  cette  dernière  ville  l’ori¬ 
gine  du  foyer  portugais,  les  faits  nous  montrent  que  celte  hypo¬ 
thèse  ne  saurait  être  retenue. 

Si  l’infection  constatée  par  Borges  a  été  importée  du  Maroc, 
c’est  ailleurs  qu’il  faudra  chercher.  Il  est  possible  qu’il  existe 
dans  ce  pays  des  foyers  ignorés,  possibilité  que  rend  plus  vrai¬ 
semblable  encore  la  fréquence  des  gîtes  à  Bullinus  et  à  Planor¬ 
bis. 

Institut  Pasteur  de  Tanyer. 


L’éléphantiasis  dans  la  région  de  Fez  (Maroc), 

Par  MM.  Dekester  et  J.-M.  Martin. 

Comme  suite  à  la  communication  de  M.  Remlinger  sCft  l’élé¬ 
phantiasis  au  Maroc,  étudié  surtout  dans  la  région  de  Tanger, 
nous  nous  empressons  de  confirmer  ses  données  par  un  certain 
nombre  de  cas  observés  dans  la  région  de  Fez. 

Cinq  cas  ont  été  vus  à  la  consultation  de  l’hôpital  régional 
indigène  Cocard  depuis  le  début  de  1920  jusqu’en  1923,  c’est-à- 
dire  en  3  ans.  Ils  se  répartissent  en  4-  hommes  et  une  femme. 
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Aucun  d’eux  n’avait  jamais  quitté  le  Maroc.  Les  localisations 
ont  été  les  suivantes  :  un  à  la  jambe,  (unilatéral),  trois  aux  orga¬ 
nes  génitaux  chez  l’homme,  un  à  la  région  vulvaire  chez  la 
femme.  Voici  les  observations  résumées  : 

I  Mars  1920.  —  Homme  des  tribus,  5o  ans  environ,  élephan- 
tiasis  de  la  jambe  gauche  remontant  à  plusieurs  années  avec 
papilles  volumineuses  au  pied  et  lésions  eczématiformes  ulcérées 
à  la  jambe.  . 

II.  2  juillet  1920.  —  Homme  de  Fez,  3o  ans  environ,  elephan- 
liasis  du  scrotum,  ayant  débuté  depuis  6  ans,  ablation  d’une 
masse  de  9  kg.  Hémorragie  peu  abondante.  Autoplastie  assez 
facile  du  scrotum  et  de  la  verge.  Sort  guéri  le  19  juillet  1920. 

III  7  mars  1922.  —  Femme  des  tribus,  en  état  de  grossesse 
de  7  mois.  Eléphantiasis  de  la  vulve  portant  surtout  sur  la  région 
du  capuchon  et  de  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres, 
recouvrant  la  vulve  par  son  poids,  assez  régulièrement  répartie 
à  droite  et  à  gauche.  Intervention  à  la  novocaïne  locale.  Avorte- 
ment  le  9  mars  T922  d’un  fœtus  paraissant  avoir  6  mois.  La 

malade  sort  guérie  le  3  avril  1922. 

IV.  12  octobre  1922.  Homme  de  5o  ans,  originaire  d  Ouezzan, 
gardien  de  Hammam  à  Fez  depuis  10  ans.  Malade  depuis  8  ans; 
depuis  3-4  mois  démangeaisons  violentes,  lésions  de  grattage, 
ulcérations,  qu’il  attribue  à  ce  que  les  bourses  pendent  conti¬ 
nuellement  dans  l’eau  du  hammam.  Refuse  l’intervention. 

V.  9  janvier  192.3.  —  Homme  des  Béni  Mtir,  4o  ans  environ. 
Eléphantiasis  du  scrotum  ulcéré  datant  de  plusieurs  années. 
Rachianesthésie  à  l’allocaïne.  Résection  et  autoplastie  scrotale 
et  pénienne.  Tumeur  enlevée  pèse  5  kg.  environ.  Température 
élevée  les  jours  suivants  avec  écoulement  abondant  et  suppura¬ 
tion.  Le  18  janvier  les  bourses  restent  recouvertes,  mais  le  lam¬ 
beau  pénien  n’a  pas  tenu  et  une  nouvelle  intervention  le  28  jan¬ 
vier  recouvre  la  verge  par  deux  lambeaux  pris  sur  les  aines 

Nous  n’avons  observé  aucun  cas  parmi  les  Israélites  du  Mellah 

^Dans  un  cas  seulement,  nous  avons  observé  une  éosinophilie 
légère  •  le  parasitisme  intestinal  presque  constant  chez  1  indigène 
marocain  ne  nous  a  pas  permis  d’y  attacher  d’importance  spé- 
-  ciale.  La  recherche  des  microfilaires,  quoique  multipliée  et  faite 
de  jour  et  de  nuit  a  toujours  été  négative.  Tous  les  cas  que  nous 
avons  vus,  datant  de  plusieurs  années  déjà,  présentaient  des 
lésions  inflammatoires  nettes  et  étendues  du  réseau  lympha¬ 
tique  intradermique  et  même  des  ulcérations  plus  ou  moins 
nombreuses  parfois  assez  vastes.  Cet  état  d'infection  évidente  ne 
nous  a  pas  permis  d’isoler  de  germes  spéciaux. 
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Parmi  ces  malades,  trois  ont  été  opérés  par  M.  le  Médecin- 
major  Cristiani,  sans  autre  incident,  habituel  d’ailleurs,  qu’une 
réunion  secondaire  des  plaies,  dues  à  un  écoulement  assez  abon¬ 
dant  de  sérosité  ayant  continué  quelques  jours  après  l’interven¬ 
tion.  La  femme  porteur  d’éléphantiasis  de  la  vulve  étaiF  enceinte 
de  7  mois;  son  affection  présentait  un  développement  tel  qu’il 
créait  un  état  dystocique  qui  obligea  à  11e  pas  retarder  l’inter¬ 
vention  ;  malheureusement  l’enfant  fut  expulsé  mort  dans  les 
jours  qui  suivirent,  sans  qu’il  y  ait  eu  de  suites  graves  pour  la 
mère.  r 

Nous  n’avons  pu  jusqu’ici  observer  aucun  cas  de  filariose 
chez  des  Marocains  (Il  en  existe  par  contre  à  Fez  chez  des 
Sénégalais  importés  au  Maroc),  et  parmi  les  manifestations  que 
provoquent  habituellement  les  filaires,  nous  avons  vu  un  seul 
cas  susceptible  d’être  interprété  comme  ayant  cette  étiologie  : 
c’est  un  cas  de  chylurie  intermittente,  mais  chez  qui  des  exa¬ 
mens  répétés  n’ont  pas  permis  de  trouver  de  filaire.  On  sait  que 
les  urines  chyliformes  peuvent  d’ailleurs  avoir  une  origine  toute 
autre,  en  particulier  chimique,  et  M.  le  Docteur  Remlinger  en  a 
présenté  autrefois  un  cas  chez  un  Marocain.  Aussi  nous  rangeons- 
nous  à  son  avis  sur  la  non-probabilité  de  l’origine  parasitaire 
de  1  éléphantiasis  des  Arabes,  au  moins  chez  les  indigènes  maro¬ 
cains  ;  d’ailleurs,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  pourcentages  donnés 
par  Brumpt  dans  les  divers  pays  où  l’on  trouve  des  individus 
filariés  :  sur  100  porteurs  de  filaires,  deux  à  cinq  risquent  de 
devenir  éléphantiasiques. 

Nous  admettons  de  préférence  comme  étiologie  pour  les  cas 
que  nous  présentons  une  cause  microbienne,  banale  d’ailleurs, 
engendrant  de  1  inflammation  chronique. 

Hôpital  régional  indigène  Cocard  à  Fez  (Maroc). 


Relation  d’un  voyage  de  Dabola  à  Kankan-Kissidougou. 
Rives  du  Milo  et  du  Niger  et  région  de  Dalaba  (Fouta- 
Djallon), 

Par  F.  Sorel. 

Les  buts  principaux  de  celte  tournée  étaient  de  recueillir  une 
documentation  : 

i°  Sur  l’infestation  paludéenne  chez  les  enfants  indigènes- 
20  Sur  la  morti-natalité  et  la  mortalité  infantile.  ’ 
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L’itinéraire  tracé  permettait  d’examiner  les  enfants  dans  les 
conditions  d’habitat,  voire  même  de  climat,  différent. 

Sur  la  route  de  Dabola  jusqu’aux  limites  du  cercle  de  Faranah, 
les  villages  sont  en  effet  dans  la  plaine,  largement  ventilés, 
presque  toujours  à  une  distance  de  5oo  à  600  mètres  du  point 
d’eau.  Les  villages  de  la  région  de  Kissidougou  sont  au  contraire 
situés  en  pleine  forêt,  sans  aéçation',  et  plus  voisins  des  ruis¬ 
seaux  où  ils  s’alimentent. 

Le  voisinage  immédiat  du  fleuve  créait  pour  les  villages 
riverains  du  Milo  et  du  Niger,  une  situation  très  spéciale. 
Enfin,  la  température  et  la  manière  de  vivre  différente  des 
habitants  d’une  région  du  Fouta  à  1200  mètres  d’altitude,  per¬ 
mettait  d’étudier  l’infestation  paludéenne  dans  des  conditions 
tout  à  fait  autres. 

Je  me  suis  arrêté  dans  79  villages  où  5.983  enfants  ont  été 
examinés.  Relativement  à  l’enquête  sur  la  mortalité  infantile, 
les  chiffres  qui  seront  donnés  sont  le  résumé  de  l’interrogation 
de  1 . ig4  femmes. 

L' infestation  paludéenne.  —  L’index  paludéen  a  été  établi  sur 
l’examen  des  enfants  par  palpation  de  la  rate.  Résumant  les 
chiffres  des  tableaux  joints,  nous  avons  : 


Enfants 

Enfants 

Pourcentage 

examinés 

contaminés 

général 

Route  de  Faranah  à  la  Mafou 

384 

162 

41,0  0/0. 

Cercle  de  Kissidougou .  .  . 

.  f  004 

410 

40,8  » 

Route  de  Kissidou-Kankan  . 

234 

112 

47,8  » 

Rives  du  Milo . 

.  1.617 

875 

54,0  » 

Rives  du  Niger . 

.  1.892 

1.029 

37,3  » 

Région  de  Dalaba  .... 

835 

270 

31,7  » 

Il  ressort  de  ces  données 

que  l’îhfestation  paludéenne  est  à 

peu  près  identique  dans  la  région  découverte  de  Dabola  à  Kissjr 
dougou  et  dans  la  région  forestière  du  cercle  de  Kissidougou. 

Elle  devient  plus  intense  sur  la  route  de  Kissidougou  à  Kan- 
kan  :  la  cause  en  est  certainement  que  la  route,  en  approchant 
de  Kankan,  devient  parallèle  au  Milo  et  voisine  du  fleuve,  les 
populations  des  derniers  villages  sur  cette  route,  sont,  en  réalité, 
des  populations  de  pêcheurs. 

L’infestation  croît  notablement  sur  les  rives  du  Milo  et  du 
Niger  où  les  conditions  naturelles  favorisent  la  pullulation  des 
anophèles. 

Par  contre,  nous  la  voyons  beaucoup  moindre  que  partout 
ailleurs  dans  la  région  de  Dalàba  (Fouta-Djallon)  où  les  fortes 
pentes  rendent  l’eau  plus  courante  et  où  les  températures  basses 
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des  nuits  retardent  et  même  font  obstacle  à  l’évolution  des 
larves. 

Cette  région  mise  à  part,  ces  chiffres  généraux  laissent  à 
croire  que  l’infestation  paludéenne  atteint  la  moitié  seulement 
environ  de  la  population  infantile  ;  un  examen  plus  serré  montre 
que  le  mal  est  malheureusement  plus  profond. 

J’ai,  en  effet,  divisé  en  deux  c.atégories  les  enfants  examinés  : 

a)  enfants  de  3  à  6  ans  ; 

b)  enfants  de  6  à  12  ans. 

Or,  si  nous  examinons  non  plus  l’ensemble  des  enfants,  mais 
chacune  de  ces' catégories  en  particulier,  nous  voyons  que,  dans 
la  première,  les  enfants  sont  atteints  dans  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 

Route  de  Faranah  .......  46,4-  0/0 

Cercle  de  Kissidougou  ......  52,7  » 

Cercle  de  Kankan .  57,3  ». 

Rives  du  Milo .  63,4  » 

Rives  du  Niger .  63,3  » 

Dans  certaines  régions,  les  2/3  de  la  population  infantile  sont 
donc  atteints.  Et  ce  chiffre  même  est  encore  au-dessous  certai¬ 
nement  de  la  réalité.  J’ai  dû  renoncer  en  effet  à  examiner  les 
enfants  au-dessous  de  2  ans,  qui,  effrayés  par  la  présence  des 
Blancs,  poussaient  des  cris  de  terreur,  faisaient  fuir  les  enfants 
plus  grands  et  rendaient  de  la  sorte  tout  examen  collectif  impos¬ 
sible  dans  le  temps  relativement  court  dont  je  disposais. 

Or,  avant  2  ans,  beaucoup  d’enfants  sont  déjà  contaminés. 
D’ailleurs  par  recoupement  avec  l’enquête  sur  la  mortalité  infan¬ 
tile,  nous  avons  la  confirmation  de  cette  proposition. 

En  groupant  les  enfants  que  les  chefs  de  villages  amènent  à 
l’examen,  on  remarquait  que  les  petits  formaient  souvent  un 
contingent  double  de  celui  des  fillettes  et  garçonnets  :  ce  seul 
fait  permet  de  supposer  les  ravages  que  la  mort  cause  entre  4  et 
7  ans.  La  simple  palpation  des  rates  fournit  de  son  côté  une 
précision  relative  à  la  gravité  de  l’infection  :  de  multiples  petits 
enfants  dontla  rate  tombe  presque  dans  la  fosse  iliaque,  eussent 
pu  être  marqués  d’un  signe  comme  condamnés  à  mort  dans  un 
délai  de  quelques  mois. 

Constatation  poignante  si  l’on  songe  que  quelques  grammes 
de  quinine  judicieusement  administrés  eussent  pu  sauver  les 
existences. 

Morti-natali  té 

Les  renseignements  fournis  par  l’enquête  sur  la  morti-natalilé 
ne  sont  pas  moins  impressionnants. 
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Les  1.194  femmes  interrogées  ont  accusé  5. 4g5  grossesses.  Ces 
femmes  étaient  pour  la  grande  moyenne  des  femmes  de  55  à 
70  ans. 

Remarquons  en  passant  que  ces  chiffres  donnent  une  moyenne 
de  4  à  5  grossesses  par  femme,  ce  qui  s'éloigne  assez  sensible¬ 
ment  d’autres  chiffres  souvent  répétés,  attribuant  à  la  femme 
indigène  un  nombre  de  grossesses  beaucoup  plus  considérable. 

Sur  ce  nombre  de  grossesses,  472  sont  terminées  par  des 
fausses  couches.  Ce  chiffre  est  sujet  à  caution.  La  femme  indi¬ 
gène,  en  effet,  éprouve  certaine  honte  à  avouer  un  avortement  ; 
il  ne.  semblerait  donc  pas  étonnant  que  les  déclarations  des 
intéressées  fussent  inférieures  à  la  réalité. 

L’interrogatoire  précis  de  ces  femmes  nous  donne  la  presque 
certitude  que  de  tous  ces  enfants  en  promesse,  2.858  seulement 
sont  aujourd’hui  vivants,  ce  qui  laisse  pour  chaque  femme 
2  à  3  enfants. 

L  infécondité,  en  effet,  chez  la  femme  indigène,  est  l’excep¬ 
tion  puisque  sur  i.i94  femmes  interrogées,  23  seulement  sont 
restées  stériles. 

Ce  qui  ressort  de  l’enquête  avant  tout,  c’est  le  chiffre  impres¬ 
sionnant  de  la  mortalité  infantile  (mortalité  de  o  à  4-5  ans). 

D’abord,  sur  le  nombre  des  enfants  disparus,  271  sont  morts 
au  moment  même  de  l’accouchement  ou  dans  les  trois  ou  quatre 
jours  suivants,  victimes  probables  ou  de  fautes  au  moment  de 
l’expulsion  ou  plus  souvent  peut-être  de  tétanos  du  cordon. 

1.419  ont  succombé  de  2  à  4  ans,  c’est-à-dire  au  moment  ou 
non  vêtus,  sans  défense  contre  la  piqûre  des  insectes,  ils  ont 
subi  l’impaludation. 

Ainsi,  sur  les  2.535  enfants  morts,  1.690  ont  disparu  avant 
l’âge  de  4  ou  5  ans!  victimes  presque  certainementdu  paludisme. 

I  elles  sont  les  constatations  que  j  ai  pu  faire  au  cours  de  ma 
tournée. 

S’il  nous  est  impossible  pratiquement  de  lutter  sur  toute 
1  étendue  de  la  colonie  contre  le  mal  qui  la  décime,  je  pense 
qu’il  serait  assez  facile  d’en  diminuer  les  ravages  dans  les  points 
les  plus  menacés,  c  est-à-dire  pour  les  points  que  j’ai  parcourus, 
les  rives  du  Milo  et  les  rives  du  Niger. 

II  conviendrait  d’aménager  deux  grandes  pirogues  indigènes, 
portant  chacune  deux  infirmiers  et  un  matériel  thérapeutique. 
L’une  de  ces  pirogues  visiterait  les  villages  riverains  du  Niger 
de  Koiiroussa  à  Siguiri.  La  seconde  les  villages  du  Milo  et  de 
son  embouchure  jusqu’au  point  le  plus  au  sud  où  elle  pourrait 
remonter.  Chaque  village  pourrait  être  visité  de  la  sorte  au 
minimum  une  fois  par  mois. 
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Les  infirmiers  vaccineraient,  soigneraient  les  enfants  impalu¬ 
dés,  panseraient  les  plaies  et  même  traiteraient  les  syphilitiques 
nombreux  sur  ce  parcours.  Ils  pourraient  laisser  au  chef  de 
village  ou  aux  mères  la  quantité  suffisante  de  quinine  pour 
distribuer  aux  enfants  malades,  entre  chacun  de  leurs  passages. 

Le  médecin  de  Kouroussa  assurerait  la  responsabilité  de  la 
surveillance  technique  des  infirmiers  du  Niger;  le  médecin  de 
Kankan,  celle  des  infirmiers  du  Milo. 

Comme  mesure  sanitaire  complémentaire,  un  aide-médecin 
de  l’école  de  Dakar  serait  envoyé  à  Kankan. 

Ce  centre,  extrêmement  important,  retient  en  effet  de  façon 
presque  absolue  le  médecin  sédentaire;  or  de  ce  fait,  les  tour¬ 
nées  de  vaccination  et  les  soins  des  indigènes,  un  peu  éloignés 
de  cette  ville,  sont  totalement  abandonnés  ;  le  médecin  indigène 
serait  chargé  d’abord,  d’assurer  la  vaccination  et  la  revaccination 
de  la  totalité  de  la  population  du  cercle,  ensuite  il  assurerait 
un  service  médical  mobile,  le  long  de  la  route,  très  peuplee, 
de  Kankan-Kissidougou.  Il  serait  accompagné  de  deux  infirmiers 
et  outillé  de  façon  suffisante  pour  faire  partout  à  son  passage 
œuvre  utile. 

Enfin,  le  centre  médical  construit  dans  le  Fouta  àDalaba  est 
en  mesure  de  fonctionner  bien  que  les  pluies  commençantes 
aient  empêché  de  tout  achever.  Mais  tel  qu’il  est,  il  peut  com¬ 
mencer  à  remplir  son  rôle  comme  je  l’avais  déjà  proposé. 
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Mémoires 


Le  dépistage  de  la  peste  par  la  ponction  du  foie. 

Son  importance  prophylactique. 

Par  G.  Bouffard  et  Girard. 


Parmi  les  multiples  questions  qui  interviennent  dans  la  lutte 
contre  la  peste  dans  les  pays  où  sévit  cette  affection,  la  plus 
importante,  sur  laquelle  personne  ne  discute,  est  celle  du  dépis¬ 
tage  de  tous  les  cas  et  surtout  des  premiers,  que  ce  dépistage 
soit  fait  sur  des  malades  ou  sur  des  cadavres. 

Ce  problème  capital  est  malheureusement  plein  de  difficultés 
et  loin  d’être  résolu.  Il  a  récemment  été  exposé  par  Heckenroth 
dans  un  rapport  présenté  au  Congrès  de  la  Santé  Publique  et 
de  la  Prévoyance  Sociale  de  Marseille,  et  nous  ne  pouvons  mieux 
résumer  l’état  actuel  de  la  question  qu’en  reproduisant  les 
lignes  suivantes  empruntées  au  rapport  de  l’auteur  : 

«  Quoique  primordiale,  puisque  de  la  rapidité  d’exécution  des 
«  mesures  dépend,  avons-nous  dit,  leur  efficacité,  la  question 
«  du  dépistage  de  la  peste  reste  donc  entière  dans  nos  posses- 
«  sions  d’outre-mer,  malgré  les  essais  divers  tentés  pour  la 
«  résoudre  »  (1). 

Il  est  certain  qu’en  dehors  de  toute  épidémie,  le  diagnostic 
de  peste,  si  grave  par  les  mesures  qu’il  comporte,  ne  peut  être 
affirmé  qu’avec  un  contrôle  bactériologique  rigoureux. 

Sur  le  cadavre  quels  moyens  avons-nous  de  faire  ce  contrôle, 
surtout  si  la  maladie  ne  se  présente  pas  sous  la  forme  bubo¬ 
nique  ?  Un  seul,  excellent  d’ailleurs,  l’emploi  du  procédé  de 
Broquet,  sur  lequel  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  au  cours 
de  ce  travail.  Mais  cette  méthode  qui  exige  l’ouverture  du 
cadavre  pour  le  prélèvement  de  fragments  d'organes  est  mal 
acceptée  dans  les  milieux  indigènes;  elle  n’est  peut-être  pas 
sans  inconvénients  et  son  application  n’a  pu  être  généralisée. 

Depuis  20  mois,  à  Tananarive,  une  méthode  d’exécution 
facile,  sans  danger,  la  simple  ponction  du  foie  à  l’aide  d’une 
seringue  et  d’une  aiguille,  suivie  de  l’examen  du  frottis  obtenu 

(1)  La  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  peste  dans  les  colonies  françaises, 
par  M.  Heckbnboth.  Rapports  présentés  au  Congrès  de  la  Santé  Publique  et 
de  la  Prévoyance  Sociale  de  Marseille,  11-17  septembre  1922,  p.  283. 
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avec  le  produit  de  ponction,  nous  a  donné,  dans  le  dépistage 
de  la  peste,  d’excellents  résultats. 

L’objet  de  ce  mémoire  est  l’étude  de  cette  méthode,  avec  les 
nombreux  contrôles  auxquels  nous  avons  eu  recours  pour  en 
éprouver  la  valeur.  Nous  en  donnerons  les  détails  de  technique, 
nous  en  fixerons  les  conditions  d’application  en  étudiant  les  cas 
où  elle  peut  être  utilisée,  ainsi  que  ceux  où  elle  est  susceptible 
d’être  défaillante. 

Mais  notre  but  essentiel  étant  de  montrer  combien  la  prophy¬ 
laxie  a  été  facilitée  grâcè  à  ce  procédé  de  dépistage,  nous  devrons 
faire  un  exposé,  très  sommaire  d’ailleurs,  des  diverses  formes 
sous  lesquelles  s’est  manifestée  et  se  manifeste  encore  la  peste  à 
Tananarive. 

Cette  digression  est  nécessaire,  si  l’on  veut  saisir  combien  le 
diagnostic  était,  pour  ainsi  dire,  impossible  à  poser  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  où  la  majorité  des  cas  ne  furent  reconnus 
qu’à  la  ponction  du  foie  du  cadavre. 

La  peste  a  Tananarive  depuis  192 1.  Difficultés  du  dépistage 

C’est  en  juin  1921  que  la  peste  apparaît  à  Tananarive;  elle 
dure  encore  actuellement.  Cette  période  peut,  au  point  de  vue 
épidémiologique,  être  divisée  en  cinq  phases  : 

i°  Du  24  juin  au  23  juillet  1921,  épidémie  de  peste  pulmonaire 
primitive;  46  cas,  tous  mortels,  pas  d'épidémie  murine  prémo- 
monitoire;  011  11e  trouve  aucun  rat  pesteux.  La  contagion  inter¬ 
humaine  est  reconnue  dans  tous  les  cas. 

D’où  provenait  le  cas  initial?  probablement  de  Tamatave  où 
la  maladie  avait  sévi  en  février  et  mars  et  où  elle  n’était  pas 
complètement  éteinte,  puisque  Ton  y  observait  le  20  juin  un  cas 
bubonique,  demeuré  isolé,  contemporain  des  premiers  cas  pul¬ 
monaires  de  Tananarive.  On  peut  parfaitement  admettre  qu’un 
indigène  parti  de  Tamatave  en  incubation  de  peste  ait  fait,  en 
arrivant  sur  les  hauts  plateaux  où  il  fait  froid,  une  forme  septicé¬ 
mique  ou  bubonique  à  foyer  pulmonaire  secondaire,  point  de 
départ  d’une  épidémie  pulmonaire  inlerhumaine. 

La  thèse  de  l’infection  de  Tananarive  par  rat  est-elle  soute¬ 
nable?  Oui.  Depuis  dix-huit  mois  que  la  maladie  est  implantée 
en  Emyrne  nous  avons  vu,  en  toute  saison ,  des  cas  de  peste  septi¬ 
cémique  ou  bubonique  se  terminer  par  des  poussées  conges¬ 
tives  pulmonaires,  extériorisant  le  bacille  12  à  24  heures  avant  le 
décès,  et  créer  des  petits  foyers  pulmonaires  épidémiques.  On 
les  éteint  assez  rapidement  en  isolant  au  lazaret  tous  ceux  qui 
ont  approché  le  malade. 
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20  Du  23  juillet  à  fin  novembre  1921,  phase  silencieuse  de 
quatre  mois  où  on  n’observe  ni  peste  humaine,  ni  peste  murine. 
On  peut  croire  toute  épidémie  terminée.  Cette  phase  correspon¬ 
drait  à  une  dissémination  très  lente  de  la  maladie  dans  le  milieu 
animal,  où  elle  ne  détermine  jamais  d’épizootie. 

3°  Le  23  novembre  on  constate  le  premier  cas  de  peste  bubo¬ 
nique,  suivi  bientôt  de  plusieurs  autres.  L’origine  murine 
s’affirme  par  la  découverte  de  rats  pesteux  dans  des  maisons  où 
apparaissent  des  foyers  humains.  C’est  l’époque  des  grandes 
pluies  où  le  rat  quitte  les  rizières  inondées  pour  remonter  dans 
les  maisons  les  plus  proches.  Sur  48  cas  identifiés  pendant  cette 
troisième  phase  qui  va  du  23  novembre  au  22  février  1922,  on 
note  27  buboniques,  i5  septicémiques,  4  pulmonaires  à  foyer 
secondaire  dont  l’une  donne  naissance  à  2  pulmonaires  primi¬ 
tives. 

4°  De  fin  février  à  octobre,  période  de  latence  et  de  sporadi- 
cité,  9  cas  sont  identifiés.  Ces  cas  sporadiques  sont  le  plus  sou¬ 
vent  septicémiques  et  mortels  ;  ils  ne  sont  découverts  qu’après 
décès,  par  ponction  du  foie. 

5°  A  partir  d’octobre,  phase  endémo-épidétnique,  avec  une 
majorité  de  formes. septicémiques,  cas  moins  nombreux  jusqu’à 
maintenant  que  ceux  de  l’année  précédente,  probablement  à 
cause  de  la  rareté  des  pluies,  ce  qui  contribue  à  maintenir  le 
rat  dans  les  rizières  où  il  trouve  sa  nourriture;  d’ailleurs,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas  paraissent  avoir  été  contractés  en  rizières  et 
la  plupart  des  autres  ont  évolué  chez  des  individus  habitant  à 
proximité.  21  cas  sont  notés  jusqu’au  3i  janvier  1923,  date  à 
laquelle  sont  arrêtées  nos  observations. 

Mais  si  l’agglomération  urbaine  est  peu  atteinte,  la  maladie 
sévit  maintenant  dans  plusieurs  villages  de  la  province  où  se 
sont  constitués  des  foyers  épidémiques.  La  méthode  de  dépis¬ 
tage  s’étend  alors  en  dehors  du  chef-lieu. 

De  ce  rapide  exposé  nous  retiendrons  plusieurs  indications. 
C’est  d’abord  l’absence  d’épidémie  murine.  Si  quelques  rats 
infectés  ont  été  trouvés  de  novembre  1921  à  février  1922  dans 
des  maisons  pesteuses,  depuis  une  année  c’est  à  peine  si  deux 
ou  trois  rats  ont  été  reconnus  pesteux  parmi  plus  d’un  millier 
examinés  ;  une  mortalité  insolite  de  ces  rongeurs,  dans  certains 
quartiers,  eût  été  une  indication  utile  qui  nous  manqua  totale¬ 
ment. 

C’est  ensuite  l’aspect  clinique  sous  lequel  se  sont  présentés 
les  cas  sporadiques,  la  plupart  septicémiques  et  rapidement  mor¬ 
tels.  Peut-être  pourrait-on  supposer  que  des  cas  bénins,  non 
traités  par  un  médecin,  ont  guéri  et  que  nous  ne  tenons  compte 
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que  de  ceux  identifiés  après  décès.  L’hypothèse  nous  semble 
assez  improbable  car,  en  l’absence  de  toute  mesure  de  prophy¬ 
laxie,  certains  de  ces  cas  auraient  pu  donner  lieu  à  foyer  ; 
or,  nous  n’avons  jamais  vu  se  développer  de  foyer  dont  nous  ne 
saisissions  l’origine. 

C’est  enfin  le  nombre  élevé  de  formes  pulmonaires,  primitives 
ou  secondaires,  faisant  craindre,  en  toute  saison  mais  surtout 
en  hiver,  une  épidémie  massive  à  contagion  interhumaine 
comme  en  1921.  Nous  savons  en  effet  que  la  pneumonie  secon¬ 
daire  est  beaucoup  moins  contagieuse  que  la  primitive;  mais 
cette  contagion  existe  et,  dès  la  première  victime,  si  les  mesures 
ne  sont  pas  immédiatement  prises,  c’est  la  contamination  cer¬ 
taine  de  tous  ceux  qui  approchent  le  malade  sans  précautions, 
celui-ci  expulsant  au  moindre  effort  de  toux,  en  quantité 
énorme,  des  bacilles  pesteux  ayant  atteint  leur  maximum  de 
virulence. 

Le  dépistage  de  tous  les  cas  de  peste  devait  donc  être  la  clef 
de  voûte  de  l’édifice  prophylactique.  Mais  il  allait  se  heurter  à 
de  sérieuses  difficultés  en  raison  de  l’existence  de  formes  septi¬ 
cémiques  ou  pulmonaires,  souvent  non  traitées  et,  quand  elles 
l’étaient,  jamais  diagnostiquées  par  le  médecin.  Il  convient  de 
remarquer,  en  effet,  qu’en  Emyrne,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
l’indigène  emporté  en  quelques  jours  par  une  septicémie  : 
pneumonie,  méningite  cérébro-spinale,  fièvre  typhoïde,  strep- 
tococcie,  peste,  comme  de  nombreux  examens  bactériologiques 
nous  ont  permis  de  le  constater.  Mais  pour  le  médecin  malga¬ 
che  qui  soigne  la  plupart  de  ses  compatriotes,  c’est  toujours  le 
paludisme  qui  est  en  jeu  dans  ces  septicémies  mortelles  (1)  ; 
nous  ne  saurions  lui  en  faire  grief,  car  le  paludisme  sévit  effec¬ 
tivement  d’une  façon  intense  sur  les  hauts  plateaux  de  Madagas¬ 
car,  et  ces  médecins  ont  chaque  jour  l’occasion  de  traiter  des 
paludéens  atteints  d’accès  de  fièvre.  L’accès  pernicieux  est  loin 
d’être  une  rareté  ;  encore  ne  faut-il  pas  toutefois  le  rendre  res¬ 
ponsable  de  tous  les  décès. 

Voici  par  exemple  quelques  diagnostics  portés  par  les  méde¬ 
cins  traitants,  avec  le  nombre  de  jours  de  maladie,  chez  des 
malades  décédés  par  la  suite  et  reconnus  pesteux  après  ponction 
du  foie. 


(1)  Bouffard  et  Girard  La  fièvre  typhoïde  chez  le  Malgache  en  Emytne. 
Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique,  t.  XV,  octobre  1922. 
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A  ces  difficultés  d’ordre  médical,  justifiant  la  recherche  d’une 
méthode  rapide  et  sûre  de  diagnostic,  s’ajoutait  encore  la  néces¬ 
sité  de  lutter  contre  les  usages  locaux  qui  veulent  que  tout 
cadavre  reste  à  l'entière  disposition  de  la  famille  ;  celle-ci  l’en¬ 
veloppe  simplement  dans  un  suaire  et  le  transporte  dans  le 
tombeau  de  famille  situé  souvent  à  plusieurs  kilomètres  du  lieu 
du  décès.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  deux  cas-  de  peste  évo¬ 
luer  dans  un  petit  village  à  la  suite  du  transport  d’un  mourant 
atteint  de  peste  non  reconnue.  Les  parents,  méfiants,  n’avaient 
pas  attendu  la  mort  pour  se  rapprocher  du  tombeau  familial. 
Il  s’ensuit  que  l’indigène,  pour  conserver  le  cadavre  des  siens, 
devait  faire  l’impossible  pour  égarer  notre  diagnostic  qui,  s’il 
eût  été  justifié,  eut  motivé  l’enlèvement  du  cadavre  et  son  inhu¬ 
mation  dans  un  cimetière  spécial,  parles  soins  de  l’autorité  pro¬ 
vinciale.' 

Pour  parer  à  toutes  ces  difficultés,  la  ponction  du  foie,  d’abord 
limitée  aux  décès  rapides,  devait  être  rendue  obligatoire  dans 
tous  les  cas  de  mort.  Cette  mesure  est  toujours  en  vigueur. 

La  ponction  du  foie.  Premiers  essais.  Technique 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  ponction  du  foie  ait  été  systéma¬ 
tiquement  employée  dans  le  dépistage  de  la  peste.  L’un  de  nous 
eut  l’idée  d’utiliser  ce  moyen  de  diagnostic  après  lecture  de 
l’analyse  d’un  article  de  van  Loghem,  qui  avait  remarqué  que  les 
bacilles  pesteux,  chez  les  rats  crevés,  étaient  souvent  plus  nom¬ 
breux  dans  le  foie  que  dans  la  rate,  et  cela  d’autant  que  la  putré¬ 
faction  était  plus  avancée  (i). 

(i)  Van  Loghem.  Le  sort  des  bacilles  pesteux  dans  le  foie  et  la  rate  des 
animaux  morts  ;  analysé  dans  le  Bulletin  de  l’Office  International  d’Hijgiène 
Publique,  1920,  p.  736. 
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Il  eut  l’occasion,  peu  de  temps  après  son  arrivée  à  Tanana- 
rive,  de  se  rendre  compte  que  les  faits  signalés  par  cet  auteur, 
chez  l’animal,  étaient  eu  partie  exacts  chez  l’homme. 

En  effet.,  l’attention  venait  d’être  attirée  sur  plusieurs  décès 
rapides  survenus  dans  une  même  famille  indigène;  on  parlait 
d’empoisonnement  criminel  !  Les  cadavres  étaient  amenés  à 
l'hôpital  aux  fins  d’autopsie  ;  des  frottis  de  foie  et  de  rate  étaient 
faits,  la  coloration  au  Gram  ne  laissait  aucun  doute;  ces  organes 
étaient  farcis  de  bacilles  de  Yersin.  Si  le  foie  était  aussi  riche  en 
bacilles  pesteux,  il  était  logique  de  penser  que  l’ouverture  du 
cadavre  n’était  peut-être  pas  indiquée  pour  tout  cas  à  venir  et 
qu’une  simple  ponction. à  l’aiguille  pouvait  fournir  un  résultat 
intéressant.  La  fréquence  des  septicémies  de  toute  nature  chez  le 
Malgache  était  un  facteur  important  nous  engageant  à  éprouver 
cette  méthode  sur  lui.  La  même  opération  sur  la  rate  eut  été  beau¬ 
coup  plus  délicate.  Les  événements  confirmèrent  celte  hypothèse. 
Pendant  l’épidémie  de  juillet  1921  laponction  du  foie  fut  pratiquée 
sur  la  plupart  des  cadavres  de  pesteux,  non  pas  tant  pour  établir 
un  diagnostic  déjà  posé  par  l’examen  des  crachats  que  pour  le 
confirmer  et  vérifier  ainsi  la  valeur  de  la  méthode,  afin  de  pou¬ 
voir  rendre  obligatoire  la  ponction  dans  tout  cas  de  mort  sus¬ 
pecte  et  rapide.  Elle  permit  même,  dans  cette  première  période, 
de  diagnostiquer  plusieurs  cas  ignorés  avant  la  mort. 

Dans  la  suite,  des  expériences  faites  sur  le  cobaye  infecté 
expérimentalement  nous  démontrèrent,  par  des  ponctions  suc¬ 
cessives  faites  au  cours  de  la  maladie  à  forme  septicémique,  que 
les  bacilles  apparaissaient  dans  le  foie  peu  de  temps  avant  la 
mort  et  s’y  multipliaient  alors  très  rapidement.  Chez  deux 
cobayes,  morts4jours  après  1  inoculation  d’une  souche  très  viru¬ 
lente,  on  ne  voyait  à  la  fin  du  3e  jour  que  de  très  rares  germes 
sur  les  frottis,  environ  un  tous  les  deux  ou  trois  champs  bien 
que  l'animal  fut  déjà  en  mauvais  état;’ trois  heures  avant  la 
mort,  on  pouvait  eu  compter  un  grand  nombre  et,  pendant  cette 
période  agonique,  la  multiplication  était  telle  qu’une  ponction 
pratiquée  aussitôt  avant  l’autopsie  nous  donnait  un  frottis  ren¬ 
fermant  des  centaines  de  germes  par  champ,  sensiblement  aussi 
riche  que  les  frottis  faits  après  ouverture  de  l’animal.  Nous 
n’avons  pas  repris  les  expériences  de  van  Loghem  à  l’effet  de 
vérifier  si  le  foie  est  plus  riche  que  la  rate;  au  moment  de  la 
mort,  avant  toute  putréfaction,  la  rate  nous  a  toujours  semblé 
contenir  plus  de  germes  que  le  foie,  ce  qui  est  classique,  mais 
comme  la  différence  porte  sur  des  organes  renfermant  chacun 
de  très  nombreux  germes,  il  importe  peu  qu’on  en  ait  un,  deux, 
ou  des  milliers  dans  un  frottis. 
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La  technique  de  la  ponction  du  foie  chez  l’homme  est  des 
plus  simples  :  l’opérateur  sera  muni  d’une  aiguille,  d’une  serin¬ 
gue  (celle  en  verre  de  2  cm3  peut  suffire),  de  lames,  d’un  flacon 
d’alcool  et  de  coton. 

Il  importe  que  l’aiguille  soit  longue  et  d’assez  large  calibre, 
afin  de  pénétrer  avec  certitude  dans  le  foie  et  de  ramener  une 
quantité  de  produit  suffisante  pour  un  frottis;  une  aiguille  de 
7  cm.,  du  calibre  de  celles  utilisées  pour  ponction  lombaire 
réalise  ces  conditions, 

La  ponction  sera  pratiquée  dans  la  zone  thoraco-abdominale 
correspondant  à  la  situation  du  foie;  mais  nous  avons  jugé 
utile  de  préciser  quelques  points  d’élection  aux  médecins  indi¬ 
gènes  dépisteurs  :  ponction  à  2  travers  de  doigt  au-dessous  du 
mamelon  droit,  à  1  cm.  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  mame- 
lonnaire;  ceS  points  sont  généralement  situés  dans  le  5e  espace 
intercostal.  A  ce  niv.eau,  même  si  le  foie  est  refoulé  par  l’intestin 
ballonné,  l’aiguille  pénètre  sûrement  dans  le  tissu  hépatique. 
L’opération  est  analogue  à  celle  de  la  ponction  d’un  bubon  : 
après  s’être  assuré  que  l’aiguille  s’adapte  parfaitement  à  la 
seringue,  l’opérateur  l’enfonce  perpendiculairement  et  à  une 
profondeur  de  4  à  5  cm.  au  niveau  du  point  choisi  ;  il  aspire  à 
la  seringue,  dans  laquelle  il  ne  vient  d’ordinaire  rien,  mais 
l’aiguille  contient  alors  assez  de  matériel  pour  l'examen.  Il  n’y 
a  plus  qu’à  retirer  la  seringue  toujours  armée  de  l’aiguille  et  en 
chasser  le  contenu  sur  une  lame.  Il  est  prudent  d’aller  très  dou¬ 
cement  afin  d’éviter  la  projection  de  gouttellettes  très  dange¬ 
reuses  quand  il  s’agit  d’un  cas  de  peste.  La  goutte  de  sérosité 
est  ensuite  étalée  avec  l’aiguille  en  un  frottis  aussi  mince  et 
aussi  uniforme  que  possible.'  La  fixation  a  lieu  immédiatement 
par  passage  de  la  lame  plusieurs  fois  dans  la  flamme  d’un  tam¬ 
pon  de  coton  imbibé  d’alcool.  L’aiguille  et  la  seringue,  rincées 
à  l’alcool,  sont  remises  dans  leur  boite  pour  être  désinfectées 
par  ébullition. 

L’expérience  nous  a  montré  qu’il  était  bon  de  faire  deux  ou 
même  trois  ponctions  ;  nous  verrons,  en  effet,  quelles  variations 
l’on  peut  constater  sur  plusieurs  frottis  provenant  d’un  même 
cadavre. 

Malgré  la  simplicité  de  cette  technique,  nous  avons  jugé 
indispensable  de  la  faire  exécuter  sous  nos  yeux  par  ceux  de 
nos  auxiliaires  indigènes  qui  nous  envoyaient  des  frottis  mal 
faits.  Ceux-ci  furent  convoqués  plusieurs  fois  à  l’hôpital  d’ins¬ 
truction  et  initiés  sur  le  cadavre  à  la  pratique  de  la  ponction  du 
foie  de  sorte  que,  de  la  ville  de  Tananarive,  nous  ne  reçûmes 
bientôt  que  d’excellents  frottis. 
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Les  froltis  envoyés  aux  Laboratoires  sont  colorés  par  la 
méthode  de  Gram.  Notons  que  l’étalement  est  rarement  parfait; 
le  volume  appréciable  de  la  sérosité,  la  présence  de  petits  frag¬ 
ments  de  pulpe  hépatique  rendent  presque  impossible  l’unifor- 
mité  de  l’étalement,  comme  on  l’obtient  avec  une  gouttelette 
de  sang  dans  la  recherche  des  hématozoaires.  D'autre  part,  le 
liquide  retiré  par  ponction  renferme,  outre  le  sang  du  foie, 
plus  ou  moins  de  sérosité  riche  en  albumine  qui,  coagulée  par 
la  fixation  brutale  à  la  chaleur,  la  seule  possible  dans  les  circon¬ 
stances  où  est  effectué  le  prélèvement,  prend  fortement  la  colo¬ 
ration  du  fond.  On  sait  par  exemple  combien  il  est  difficile 
d’examiner  un  frottis  de  liquide  pleurétique  non  défibriné 
qui,  après  fixation,  recouvre  les  lames  d’un  véritable  vernis.  Le 
bacille  de  Yersin,  ne  prenant  pas  le  Gram,  coloré  par  le  Ziehl 
dilué  se  voit  très  difficilement  sur  un  fond  lui-même  coloré  en 
rouge  d’une  façon  intense.  Cette  remarque  s’applique  aussi  bien 
à  certains  frottis  de  bubons  pesteux.  Aussi,  recommandons-nous 
de  procéder  comme  il  suit  pour  la  lecture  du  frottis  ;  un  examen 
rapide  permet  de  découvrir  sur  la  lame  des  zones  épaisses, 
formées  d’amas  de  globules  sanguins,  de  débris  de  cellules 
hépatiques,  plus  ou  moins  colorées  en  rouge-brun  sur  un  fond 
très  rouge  parsemé  de  nombreuses  granulations.  Cet  aspect 
existe  plus  ou  moins  dans  tous  les  frottis  de  ponction  hépatique  ; 
on  y  chercherait  en  vain  des  bacilles  pesteux.  Il  existe  égale¬ 
ment  d’autres  plages,  plus  claires  où  l’on  distingue  nettement 
des  globules  rouges  et  quelques  rares  leucocytes,  uniformément 
étalés  sur  un  fond  encore  très  nettement  coloré  et  granuleux. 
On  peut  déjà  y  voir  des  bacilles  pesteux  si  la  préparation  est 
riche  en  germes.  Mais  c’est  dans  les  espaces  encore  plus  clairs  où 
les  globules  apparaissent  assez  pâles  sur  un  fond  à  peine  rosé 
que  l’on  portera  de  préférence  son  attention  ;  c’est  à  la  périphé¬ 
rie  et  à  l’extrémité  des  frottis  que  l’on  trouvera  ces  zones  d’élec¬ 
tion  où  les  bacilles  pesteux  se  présentent  généralement  avec  une 
netteté  parfaite. 

Leur  aspect  est  d’ordinaire  assez  caractéristique  pour  ne  don¬ 
ner  lieu  à  aucune  hésitation  ;  nous  disons  d’ordinaire  et  non 
toujours,  car  nous  exposerons  au  cours  de  ce  travail  les  recher¬ 
ches  auxquelles  ont  donné  lieu  certaines  formes  tout  à  fait  anor¬ 
males. 

(i)  Cette  disposition  par  paquets  a  été  signalée  chez  l’animal  par  Bordas, 
Dubief  et  Tanon  dans  leur  article  :  «  Quelques  considérations  sur  la  peste  et 
sur  les  rats  ».  Presse  médicale,  27  septembre  1922. 
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Selon  les  cas,  le  coccobacille,  est  uniformément  réparti  dans 
toute  la  préparation  ou  seulement  groupé  en  amas  de  3  à  8  élé¬ 
ments  (4).  Il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  chez  tous  la  colora¬ 
tion  bipolaire  qui  peut  manquer  surtout  quand  les  germes  sont 
abondants.  C’est  quand  ces  derniers  sont  rares  et  isolés  qu’ils 
ont  l’aspect  le  plus  classique,  en  navette.  Une  disposition  qui 
manque  rarement  est  celle  en  diplococcobacille,  analogue  au 
pneumocoque  ;  une  coloration  simple  ne  permettrait  pas  de  diffé¬ 
rencier  les  deux  germes.  Leur  nombre  est  très  variable  et  il  existe 
tous  les  intermédiaires  entre  les  préparations  renfermant  des 
centaines  de  germes  par  champ  microscopique,  comparables  aux 
figures  des  traités  de  bactériologie  qui  représentent  un  frottis  de 
foie  ou  de  rate  de  cobaye  pesteux,  et  celles  où  il  faut  parcou¬ 
rir  trois  ou  quatre  champs  avant  de  trouver  un  germe.  C’est 
dans  ces  derniers  cas  qu’il  est  utile  d’avoir  deux  ou  même  trois 
frottis,  car  le  nombre  des  germes  varie  d’une  lame  à  l’autre.  C’est  la 
raison  qui  nous  a  fait  recommander  de  pratiquer,  dans  les  cas 
cliniques  suspects,  deux,  ou  trois  ponctions;  nous  avons  pu 
ainsi  avoir  quelquefois  un  résultat  nettement  positif  alors  que 
l’examen  d’une  seule  lame  était  négatif. 

Quand  la  ponction  est  faite  rapidement,  quatre  à  huit  heures 
après  la  mort,  au  plus,  les  bacilles  de  la  putréfaction  n’ont  pas 
encore  envahi  l’organisme,  le  bacille  pesteux  est  à  l’état  pur.  Si 
au  contraire,  la  putréfaction  est  plus  ou  moins  avancée,  les  frot¬ 
tis  peuvent  renfermer  une  multitude  de  germes  gramophiles  ou 
non  qui  rendent  l’interprétation  très  délicate,  ne  permettant 
aucune  conclusion,  même  en  présence  de  coccobacilles  du  type 
Yersin.  Nous  retrouverons  ces  notions  en  comparant  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  dans  l’agglomération  même  de  Tananarive 
et  dans  les  villages  de  la  banlieue. 

Contrôles  destinés  a  éprouver  la  valeur  de  la  méthode 

Le  fait  d’établir  un  diagnostic  de  peste  sur  la  simple  lecture 
d’un  frottis  de  foie,  en  présence  de  symptômes  cliniques  com¬ 
muns  à  la  majorité  des  maladies  infectieuses,  eût  été  très  discuta¬ 
ble  si  des  contrôles  n’avaient  été  pratiqués  pour  savoir  ce  que 
valait  la  méthode.  Un  coccobacille  peut  n’avoir  rien  de  commun 
avec  le  bacille  de  Yersin;  certains  coli  ne  prennent-ils  pas  quel¬ 
quefois  dans  l’organisme  humain  et  animal  la  coloration  bipo¬ 
laire,  sans  compter  les  pasteurella  dont  on  a  signalé  l’existence 
chez  riiommme  ? 

Les  contrôles  furent  d’ordre  épidémiologique,  clinique  et 
expérimental.  Rappelons  la  première  manifestation  de  peste 
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pulmonaire  primitive  où  les  ponctions  hépatiques  ne  furent  pas 
faites  pous  fixer  un  diagnostic  qui  s’imposait  par  l’examen  des 
crachats,  l’évolution  et  la  contagion  directe  delà  maladie,  mais 
qui  eurent  pour  effet  de  montrer  à  l’un  de  nous  que,  dans  tous 
ces  cas  de  peste  certaine,  le  foie  renfermait  assez  de  germes  pour 
que  ceux-ci  puissent  être  décelables  à  la  ponction.  C’est  d’ail¬ 
leurs  l’enseignement  de  cette  épidémie  qui  fit  par  la  suite 
adopter  et  généraliser  la  méthode. 

Dans  nombre  de  cas,  un  malade  porteur  d’un  bubon  décédait 
après  quelques  jours  de  maladie.  Le  frottis  de  foie  nous  était 
envoyé,  soit  en  même  temps  que  celui  du  boubon,  soit  après, 
selon  que  le  médecin  était  intervenu  avant  ou  après  la  mort. 
Quand  le  bubon  était  positif,  le  foie  l’était  également. 

Dans  1 1  cas,  venant  de  la  province,  l’examen  du  foie  confirma 
ainsi  un  diagnostic  de  peste  bubonique.  Dans  3  autres,  le  bubon 
déjà  suppuré  ne  renfermait  que  peu  ou  pas  de  germes,  la  plupart 
déformés  et  ne  permettant  pas  une  conclusion  ferme,  tandis 
que  le  foie  en  contenait  bien  davantage,  d’une  netteté  parfaite. 
A  plusieurs  reprises  encore,  alors  que  tout,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  plaidait  en  faveur  de  la  peste  bubonique,  le  frottis  de 
ganglion,  mal  fait,  était  inexaminable ;  par  contre,  le  frottis  de 
foie  confirmait  le  diagnostic  Dans  ces  cas  où  le  diagnostic  était 
probable  d’après  les  symptômes,  la  ponction  du  foie,  pratiquée 
systématiquement,  eut  l’avantage,  comme  dans  l’épidémie  de 
peste  pulmonaire,  de  nous  prouver  la  valeur  d’une  méthode  qui 
devait  surtout  être  précieuse  dans  le  dépistage  des  formes  septi¬ 
cémiques. 

Dans  un  cas,  la  ponction  du  foie  donne  chez  un  enfant  de 
Tananarive,  mort  après  cinq  jours  de  maladie,  un  résultat  posi¬ 
tif.  L’un  de  nous  ayant  l’occasion  de  se  rendre  près  du  cadavre, 
découvre,  à  l’épaule  et  au  thorax,  deux  pustules  que  l’examen 
microscopique  révèle  très  riches  en  coccobacilles.  Cette  présence 
de  deux  charbons  typiques  confirmait  bien  notre  diagnostic  posé 
par  l’examen  du  frottis  de  foie.  Le  médecin  traitant  avait  porté  le 
diagnostic  de  variole. 

Enfin,  dans  plusieurs  circonstances  où  la  clinique  ne  fournis¬ 
sait  que  des  renseignements  très  vagues,  nous  avons  pu,  soit 
recevoir,  soit  prélever  nous-même  un  fragment  de  foie,  qui,  con¬ 
servé  en  milieu  Broquet,  servit  à  l’inoculation  de  cobayes.  L’exa¬ 
men  du  produit  de  ponction  était  fait  au  préalable.  Douze  expé¬ 
riences  furent  ainsi  pratiquées.  Dix  fois  notre  résultat  positif 
fut  confirmé  par  l’évolution  d’une  peste  septicémique  tuant  l’ani¬ 
mal  entre  3  et  6  jours.  Par  contre,  l’inoculation  fut  positive  dans 
deux  cas  où  l’examen  du  frottis  avait  été  jugé  négatif.  Il  s’agit 
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là  des  insuccès  de  la  méthode  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
loin. 

Si,  en  général,  le  résultat  de  l’examen  bactériologique  con¬ 
firme  le  diagnostic  de  peste  en  période  épidémique,  il  est  des 
cas  où,  à  lui  seul,  il  permet  ce  diagnostic.  L’exemple  suivant 
est  significatif  :  à  100  km.  de  Tananarive,  dans  la  province  de 
Moramanga,  un  enfant  est  considéré  comme  atteint  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  et  meurt  en  !\  jours  :  L’observation  résu¬ 
mée  que  nous  adresse  le  médecin  européen  du  poste  est  bien 
celle  d’une  méningite,  affection  d'ailleurs  assez  fréquente  chez 
l’indigène.  Mais,  il  y  a  eu  quelque  temps  auparavant  des  cas  de 
peste  dans  des  villages  voisins.  Le  médecin  nous  envoie  des  frot¬ 
tis  de  foie  et  un  fragment  de  l’organe  en  Broquet.  Nous  con¬ 
cluons  immédiatement  à  la  peste  à  l’examen  du  frottis,  ce  que 
confirme,  5  jours  après,  la  mort  du  cobaye  inoculé,  dont  nous 
isolons  une  souche  pure  de  bacilles  pesteux. 

Un  examen  d'e  foie  négatif  peut  également  avoir  une  certaine 
valeur.  Au  cours  de  l’année  1922  se  produisent  à  Tananarive 
deux  décès  rapides  et  suspects,  pouvant  être  attribués  à  la  peste 
septicémique  dont  les  cas  n’étaient  pas  rares.  L’un  survient  chez 
un  tirailleur  qui  loge  dans  une  caserne  où,  dix  jouis  avant,  s’est . 
produit  un  cas  de  peste,  l’autre  est  celui  d’une  femme  morte 
après  avortement  et  deux  jours  de  forte  fièvre.  Dans  les  deu*x 
cas,  les  ponctions  du  foie  sont  négatives  et  nous  concluons  en 
conséquence.  Dans  le  doute  qui  subsiste  malgré  cette  réponse, 
dans  le  cas  du  tirailleur  particulièrement,  le  Directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  considère  ce  dernier  comme  suspect,  prescrit  les 
mesures  prophylactiques  habituelles  tout  en  nous  demandant  de 
faire  un  prélèvement  de  foie  et  des  inoculations  qui  nous  fixeront 
définitivement. 

Nous  profitons  de  l’ouverture  du  cadavre  pour  refaire  plu¬ 
sieurs  frottis  qui  sont  aussi  négatifs  que  ceux  venant  des  pre¬ 
mières  ponctions.  Les  cobayes  inoculés  sont  encore  vivants  après 
i5  jours  ;  ils  sont  sacrifiés  et  l’examen  des  frottis  d’organes  aussi 
bien  que  l’ensemencement  du  sang  du  cœur,  ne  fournissent  que 
des  conclusions  négatives.  D’après  les  renseignements  recueillis, 
le  tirailleur  était  mort  en  quelques  heures,  au  èours  d’une  crise 
cardiaque  et  la  femme  d’un  accès  pernicieux  palustre  ayant 
entraîné  l'avortement. 

Ces  épreuves  de  contrôle  nous  ont  permis  d’attriimer  à  la 
méthode  de  la  ponction  du  foie  une  réelle  valeur  dans  la  con¬ 
firmation  du  diagnostic  de  la  peste  et  surtout  dans  son  dépis¬ 
tage. 
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Formes  anormales  du  bacille  pesteux  dans  les  frottis 

Le  bacille  de  Yersin,  tel  que  nous  l’avons  trouvé  dans  les 
frottis  de  ponction  hépatique  répond  généralement  à  la  descrip¬ 
tion  donnée  précédemment.  Il  y  a  bien  quelques  formes  plus  ou 
moins  longues,  rares,  signalées  depuis  longtemps  par  les  auteurs 
tant  chez  l’homme  que  chez  l’animal  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  doute 
sur  la  nature  de  ces  germes  dont  on  observe  toutes  les  transi¬ 
tions,  des  formes  d’évolution,  massuées,  ovoïdes,  mal  colorées, 
qui  sont  également  rares  dans  l’organisme  et  se  trouvent  de-pré¬ 
férence  dans  les  cultures  âgées. 

Dès  le  mois  d’octobre  1922,  alors  que  la  peste  commençait  à 
sévir  en  dehors  de  Tananarive,  nous  recevions  des  frottis  renfer¬ 
mant  de  gros  bacilles  gram-négatif,  à  bouts  carrés,  dont  la  mor¬ 
phologie  était  des  plus  variées,  tantôt  droits,  tantôt  incurvés, 
une  des  extrémités  beaucoup  plus  volumineuse  que  l’autre  ;  quel¬ 
quefois  ces  bâtonnets  formaient  de  vrais  filaments  traversant 
presque  le  champ  du  microscope  ;  certains  étaient  parsemés  d’es¬ 
paces  clairs  qu’on  aurait  pris  tout  d’abord  pour  des  spores.  Un 
examen  attentif,  sur  une  bonne  préparation,  montrait  que  beau¬ 
coup  de  ces  longs  filaments  étaient  en  réalité  constitués  par  des 
chaînetlesdecoccobacilles.Cesmicrobesélaientou  àl’étatpur,  ou 
associés  à  des  germes  de  la  putréfaction,  gramophiles  et  sporulés. 

Les  frottis  arrivant  sans  aucun  renseignement  et  faits  plus  ou 
moins  tardivement  après  la  mort,  nous  ne  pouvions  tirer  aucune 
conclusion  de  cet  examen. 

Ayant  toutefois  signalé  au  médecin  chargé  de  la  prophylaxie 
de  la  peste  dans  la  province,  ces  formes  microbiennes  bizarres, 
qui  n’avaient  pas  jusqu’ici  attiré  notre  attention  sur  plus  de 
2.000  examens  de  foie  faits  pour  la  ville  de  Tananarive,  nous 
apprenions,  de  ce  médecin  lui-même,  que  certains  de  ces  cas 
répondaient  cliniquement  à  la  peste.  Afin  de  nous  faire  une  opi¬ 
nion,  nous  attendîmes  l’occasion  qui  nous  permettrait  d’aller  faire 
sur  un  cadavre  les  prélèvements  et  ensemencements  nécessaires. 

L’expérience  était  intéressante,  mais  difficilement  réalisable 
dans  de  bonnes  conditions.  Il  fallait  songer,  en  effet,  que,  venant 
de  la  banlieue,  le  frottis  mettrait  environ  24  heures  à  nous  par¬ 
venir.  En  admettant  qu’il  eut  été  fait  au  plus  tôt  6  heures  après 
la  mort  (et  il  arrive  que  ce  soit  seulement  24  heures  après),  nous 
n’avions  guère  de  chance  d’arriver  près  du  cadavre  que  2  ou 
3  jours  après  le  décès,  si  toutefois  il  n’était  déjà  enterré. 

Un  premier  essai  donna  un  résultat  partiellement  positif. 
Recevant  un  matin  deux  frottis  farcis  de  ces  germes  bizarres, 
sans  aucun  coccobacille  ni  autre  germe  associé,  et  apprenant 
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qu’ils  avaient  été  pris  sur  deux  indigènes,  mari  et  femme,  morts 
à  24  heures  d’intervalle  dans  la  même  case,  l’un  de  nous  se  ren¬ 
dit  au  village  indiqué,  avec  le  médecin  de  la  province.  La 
femme  était  morte  après  3  jours  de  maladie,  caractérisée  par 
une  forte  fièvre  et  l’existence  d’un  bubon.  Elle  était  déjà  inhu¬ 
mée.  Le  mari  mort  quelques  heures  après,  n’avait  pas  présenté 
de  bubon,  tout  au  moins  apparent.  Son  cadavre  était  encore 
dans  la  case,  complètement  putréfié,  distendu  par  les  gaz.  Nous 
ne  pouvions  songer  à  ensemencer  le  produit  d’une  ponction 
sans  craindre  de  nombreuses  souillures,  mais  nous  avons  pu  pré¬ 
lever  un  fragment  de  tissu  hépatique  qui,  conservé  en  Broquet 
pendant  24  heures,  et  inoculé  à  un  cobaye  par  scarification,  pro¬ 
voqua  en  4  jours  une  septicémie  pesteuse  caractéristique.  Les 
organes  renfermaient  des  coccobacilles  types,  l’ensemencement 
du  sang  du  cœur  donnait  une  culture  pure  de  bacille  pesteux, 
dont  la  morphologie  ne  se  différenciait  pas  de  celle  que  nous 
observons  dans  les  cas  habituels. 

Nous  étions  donc  en  mesure  d’affirmer  que  cet  indigène  était 
bien  mort  de  peste.  Sa  femme  qui  avait  présenté  les  mêmes 
symptômes,  avec  en  plus  un  bubon,  était  vraisemblablement 
morte  de  la  même  affection.  Les  frottis  de  foie  renfermaient  les 
mêmes  germes,  dont  aucun  ne  rappelait  par  sa  morphologie  le 
bacille  de  Yersin.  Mais  rien  ne  nous  prouvait  que  ces  germes  si 
spéciaux  fussent  bien  des  bacilles  pesteux.  On  pouvait,  en  effet, 
penser  que  ceux-ci,  en  petit  nombre,  ne  pouvaient  être  décelés 
par  le  seul  examen  direct,  et  que  notre  attention  avait  été  rete¬ 
nue  par  des  germes  banaux  saprophytes.  Nous  ne  pouvions  con¬ 
clure  du  rapport  entre  ces  formes  et  le  bacille  pesteux  authen¬ 
tique  que  par  l’obtention  d’une  culture  pure  de  ce  germe,  suivie 
de  son  identification. 

Nous  y  avons  réussi  dans  un  cas  analogue  aux  deux  précités, 
mais  survenu  celte  fois  en  pleine  ville  de  Tananarive.  Chez  une 
femme  qui  venait  de  mourir  après  un  avortement  et  trois  jours 
de  maladie  fébrile,  dans  une  maison  où  un  enfant  était  mort  de 
peste  un  mois  auparavant,  le  frottis  -de  foie  se  montrait  riche 
en  formes  bacillaires  longues,  Gram  négatif,  à  l’exclusion  de 
tout  coccobacille.  L’ensemencement  sur  gélose  de  la  pulpe 
hépatique,  prélevée  par  ponction  dix  heures  après  la  mort,  nous 
donna  rapidement  à  220  des  colonies  pures  de  bacilles  pesteux. 
Leur  morphologie  affecta  pendant  quelques  heures  celle  cons¬ 
tatée  dans  l’organisme,  pour  prendre  après  36  heures  la  forme 
classique  du  cocco-bacille  (1). 

(1)  Dans  leur  article  de  la  P.  Médicale,  rappelé  plus  haut,  MM.  Bordas, 
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Il  résultait  donc4de  cette  expérience  que  les  grandes  formes 
bacillaires  observées  dans  le  foie  de  cette  femme  était  bien  des 
bacilles  pesteux,  puisque  des  colonies  isolées,  d  abord  identi¬ 
ques  à  celles  de  l’organisme  furent  peu  à  peu  remplacées  par  des 
coccobacilles.  Un  saprophyte  eût  continué  à  envahir  le  tube  de 
culture.  La  virulence  était  considérable,  puisqu’en  trois  jours 
un  cobaye  inoculé  avec  une- trace  de  la  culture  mourait  de  peste 
septicémique,  de  même  que  mourait  en  4  jours,  avec  les  mêmes 
symptômes,  un  second  cobaye  inoculé  avec  un  fragment  du  foie 
prélevé  sur  le  cadavre. 

Le  bacille  pesteux  peut  donc  se  révéler  dans  l’organisme  sous 
un  aspect  tout  à  fait  anormal.  C’est  un  fait  qu’il  faut  connaître. 
Cependant,  malgré  les  précisions  qu’apportent  les  expériences 
qui  précèdent,  on  aurait  tort  de  généraliser.  Il  faudrait  théori¬ 
quement  refaire  sur  chaque  cadavre  les  épreuves  de  contrôle 
que  nous  avons  réalisées  dans  le  cas  de  Tananarive.  Les  circons¬ 
tances  faisant  que  ce  sont  presque  toujours  des  frottis  qui  nous 
parviennent  tardivement  (la  peste  étant  pour  le  moment  très 
rare  à  Tananarive)  qui  renferment  ces  formes  anormales,  nous 
ne  concluons  pas,  nous  bornant  à  signaler  leur  existence  aux 
autorités  sanitaires.  Jusqu’à  maintenant,  18  cas  de  ce  genre  se 
sont  présentés.  Nous  croyons  savoir  que  dans  une  dizaine 
d’entre  eux,  il  s’agissait  de  peste  clinique  authentique. 

L’un  de  nous  qui  étudie  depuis  une  année  les  variations  mor¬ 
phologiques  du  bacille  pesteux,  avait  déjà  remarqué  ces  formes 
anormales  en  culture,  dans  toutes  les  souches  isolées.  Très  faci¬ 
lement  obtenues  à  22  et  au-dessous,  elles  sont  par  contre  rares 
à  37.  Elles  sont  enfin  d’autant  plus  nombreuses  que  la  cul¬ 
ture  est  plus  jeune,  se  différenciant  ainsi  des  formes  dévolu¬ 
tion. 

La  question  présentant  un  certain  intérêt  puisque  ces  varia¬ 
tions  morphologiques  sont  susceptibles  d’exister  à  un  tel  degré 
dans  l’organisme  humain,  fera  dans  la  suite  l’objet  d’un  travail 
spécial. 

Nous  devions  dès  maintenant  attirer  l’attention  sur  ces  formes 
anormales  que  l’application  systématique  de  la  ponction  du  foie 
nous  a  permis  de  rencontrer. 


Dübjef,  Tanon,  mentionnent  déjà  cette  particularité.  Les  formes  allongées  du 
bacille  pesteux  qu’ils  ont  trouvées  chez  le  rat  existeraient  quelque  temps  en 
culture  pour  être  bientôt  remplacées  par  des  coccobacilles.  Mais  ces  auteurs 
ne  semblent  pas  avoir  rencontré  Uniquement  des  formes  anormales  comme 
celle  que  nous  signalons. 
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Application  de  la  méthode 

i°  Dans  la  ville  de  Tananarive.  —  A  la  suite  des  notions 
acquises  au  cours  de  l’épidémie  de  peste  pulmonaire  de  juillet 
1921,  la  ponction  du  foie  fut  déclarée  obligatoire  chez  tout  indi¬ 
gène  décédé.  Les  médecins  vérificateurs  de  décès,  un  par  arron¬ 
dissement,  furent  chargés  de  pratiquer  cette  ponction.  3  cas  de 
peste  pulmonaire  purent  déjà  être  dépistés  chez  des  individus 
morts  sans  avoir  vu  de  médecin. 

A  la  fin  de  cette  première  épidémie,  la  ponction  ne  fut  plus 
ordonnée  que  chez  ies  indigènes  morts  en  moins  de  cinq  jours, 
ou  morts  sans  aucun  secours  médical.  Aucun  cas  n’est  décelé 
du  23  juillet  au  22  novembre  1921,  aucun  foyer  ne  se  crée  en 
ville.  On  pouvait  croire  la  maladie  complètement  jugulée. 

Dès  que  la  peste  bubonique  fait  son  apparition,  que  des  rats 
pesteux  sont  découverts,  la  ponction  est  à  nouveau  obligatoire 
chez  tout  indigène  décédé.  De  plus,  les  renseignements  clini¬ 
ques  étant  d’un  intérêt  primordial  pour  le  bactériologiste,  qu'il 
s’agisse  de  peste  ou  de  toute  autre  affection,  le  médecin  dépis- 
teur  joint  à  chaque  frottis  une  fiche  où  se  trouvent  mentionnés 
l’âge  et  l’adresse  du  décédé,  la  durée  de  la  maladie,  le  diagnos¬ 
tic  du  médecin  traitant,  s’il  y  en  a  un,  la  date  du  dernier  décès 
dans  la  famille  et  la  maison. 

Tout  en  faisant  la  part  d’erreurs  comme  celle  de  ce  médecin 
qui  nous  indiquait  comme  mort  de  néphrite  chronique  datant 
de  deux  ans,  un  individu  dont  le  foie  était  bourré  de  bacilles 
pesteux  et  chez  qui  la  peste  avait  manifestement  évoluée  en 
4  jours,  nous  avons  tiré  de  ces  renseignements  le  profit  le  plus 
utile. 

Pendant  la  période  épidémique  de  novembre  1921  à  février 
r922>  *9  cas  de  peste  dont  i5  septicémiques  furent  dépistés  chez 
des  cadavres.  Tous  fussent  restés  ignorés  sans  la  ponction  du 
foie.  De  février  1922  à  janvier  1923,  16  cas  septicémiques  sont 
découverts  par  ce  procédé.  Parmi  eux,  7  de  février  à  octobre 
1922,  période  pendant  laquelle  l’affection  existe  à  l’état  spora¬ 
dique,  caractérisée,  fait  assez  inattendu,  par  des  cas  septicémi¬ 
ques  et  rapidement  mortels. 

Au  total  35  cas  de  peste  auraient  été  méconnus  sans  la  ponc¬ 
tion  du  "foie.  Le  chiffré  est  considérable  si  l’on  sait  que  depuis 
les  48  cas  mortels  de  peste  pulmonaire,  la  maladie  n’a  fait  que 
90  victimes  à  Tananarive  dont  76  décès.  Un  tiers  de  ces  derniers 
seraient  restés  ignorés  si  nous  n’avions  employé  cette  méthode 
de  dépistage. 

La  ponction  est  donc  obligatoire  depuis  novembre  1922  chez 
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tous  les  indigènes  décédés  de  quoi  que  ce  soit.  Il  y  a  chaque 
année  de  2.000  à  3. 000  décès  à  Tananarive.  Depuis  18  mois  envi¬ 
ron  3.ooo  examens  de  frottis  de  foie  ont  été  pratiqués.  Bien  que 
ce  chiffre  paraisse  élevé,  il  ne  représente  qu'une  moyenne  de 
3  à  10  examens  par  jour  selon  les  périodes  de  l’année. 

La  ville  étant  divisée  en  8  arrondissements  qui  ont  normale¬ 
ment  leur  médecin  indigène  vérificateur  de  décès,  il  a  suffi  de 
munir  ce  dernier  du  matériel  nécessaire;  chacun  d’eux  n’ayant 
que  1  à  2  frottis  par  jour,  l’application  de  la  méthode  s’est  faite 
sans  difficulté. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  à  chaque  cas  dépisté,  les 
mesures  d’usage  ont  été  prises.  11  n’entre  pas  dans  le  cadre  de 
ce  travail  d’entrer  dans  des  détails  sur  la  nature  de  ces  mesures. 
Il  serait  téméraire  de  prétendre  que  le  dépistage  de  la  majorité 
des  cas  survenus  à  Tananarive  a  eu  seul  pour  effet  de  réduire 
la  morbidité  et  surtout  d’éviter  l’hiver  dernier  l’éclosion  d’une 
épidémie  de  peste  pulmonaire  comme  celle  de  1921. 

L’allure  de  la  peste  dans  un  pays  dépend  de  beaucoup  de 
facteurs  dont  certains  nous  échappent  encore  et,  sur  ce  point,  la 
peste  de  Tananarive  est  pleine  d’enseignements.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’importance  du  dépistage  ne  fait  aucun  doute  et  l’histoire 
suivante  ne  manque  pas  d’intérêt  :  un  enfant  meurt  à  Tanana¬ 
rive,  dans  une  maison  du  quartier  d’Isotry  où  des  foyers  de  peste 
existent  de  temps  à  autre.  Le  frottis  de  foie  est  considéré  comme 
négatif.  Il  se  trouve  qu’une  fête  de  famille  a  réuni  dans  cette 
maison  quelques  jours  avant,  plusieurs  personnes  venues  d’en¬ 
droits  différents.  Le  lendemain  de  la  mort  de  l’enfant,  une  de 
ses  tantes  meurt  dans  un  autre  quartier  de  Tananarive.  Dans  les 
jours  qui  suivent,  9  cas  dont  6  mortels,  de  peste  confirmée  bac- 
tériologiquement,  surviennent  en  dehors  de  Tananarive,  dont  2 
dans  la  ville  d’Antsirabe.  Une  enquête  établit  nettement  la 
filiation  de  ces  divers  cas  ;  les  victimes  appartiennent  sans  excep¬ 
tion  à  la  famille  de  l’enfant  d’Isotry  ;  elles  ont  toutes  séjourné 
et  couché  dans  la  maison  où  elles  ont  contracté  la  peste  et  où 
un  rat  pesteux  avait  été  trouvé  quelques  mois  auparavant.  Il  y 
a  beaucoup  de  chances  que  l’enfant  soit  lui-même  mort  de  peste 
méconnue.  Si  un  seul  cas  ignoré  a  eu  de  telles  conséquences, 
ne  peut-on  se  demander  ce  qui  serait  advenu  s’il  y  en  avait 
eu  35  ? 

Nous  avons  déjà  indiqué  comment  les  circonstances  nous 
avaient  amené  à  considérer  la  ponction  du  foie  comme  suscep¬ 
tible  de  fournir  chez  le -Malgache  d’intéressants  résultats.  En 
dehors  du  bacille  pesteux,  nous  avons  souvent  constaté  deux 
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autres  germes,  le  pneumocoque  et  le  streptocoque  dont  l’exis¬ 
tence  en  toute  pureté  et  en  telle  abondance  ne  laissait  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  septicémie  qui  avait  emporté  le  malade. 
60  fois  le  pneumocoque,  i3  fois  le  streptocoque.  L’observation 
qui  suit  mérite  d’être  rapportée  :  nous  recevons  un  jour  un  frot¬ 
tis  prélevé  sur  un  jeune  homme  mort  après  48  h.,  d’une,maladie 
indéterminée.  La  rapidité  d’évolution,  les  phénomènes  septicé¬ 
miques  font  songer  à  la  peste  dont  il  y  a  eu  un  cas  1 5  jours  avant 
dans  une  maison  voisine.  L’examen  du  frottis  ne  révèle  que  du 
streptocoque  en  abondance.  Troublé  par  ce  résultat,  l’un  de 
nous  va  lui-même  refaire  des  frottis,  avec  un  morceau  de -foie 
prélevé  après  ouverture  du  cadavre.  Le  résultat  est  identique, 
streptocoque  à  l’état  pur.  Une  enquête  apprend  que  la  mère  du 
jeune  homme  venait  d’être  atteinte  d’érysipèle  et  que  son  fils 
l’avait  soignée  pendant  sa  maladie.  Cette  afFection  fait  chaque 
année  des  victimes  à  Tananarive  et  l’origine  de  cette  streplo- 
coccie  se  trouvait  nettement  démontrée  dans  le  cas  particulier. 

Sans  la  ponction  du  foie,  toutes  ces  septicémies  auraient  dû 
être  considérées  comme  suspectes  car  rien  dans  la  symptomato¬ 
logie  ne  pouvait  les  distinguer  de  la  peste.  En  admettant  même 
qu’un  médecin  ait  vu  le  malade  (et  le  plus  souvent  il  n’y  en 
avait  pas)  et  qu’une  hémoculture  ait  été  pratiquée,  il  fallait 
attendre  au  moins  cinq  jours  pour  l’identification  complète.  Sur 
le  cadavre,  l’inoculation  à  l’animal  d’un  fragment  d’organe  eût 
demandé  à  peu  près  le  même  temps.  Nous  avions  là  peut-être 
d’excellentes  méthodes,  d’une  précision  absolue,  mais,  outre  les 
difficultés  matérielles  d’application  pour  faire  journellement 
plusieurs  épreuves  de  celle  nature,  le  résultat  acquis  eût  été 
trop  tardif  pour  des  mesures  qu’il  fallait  immédiatement 
prendre.  Aussi,  tous  ces  cas  suspects  devaient  être  ou  négligés, 
ou  considérés  d’emblée  comme  de  la  peste.  Combien  d’erreurs 
auraient  été  commises,  combien  de  mesures  prophylactiqu-es, 
inutiles  et  coûteuses  auraient  été  prescrites? 

2°  A  l’extérieur  de  Tananarive. —  A  part  quelques  frottis  qui 
nous  sont  parvenus  des  régions  de  Diégo-Suarez  et  de  Mora- 
manga,  c’est  dans  les  villages  de  la  province  de  Tananarive 
que  la  ponction  du  foie  a  été  appliquée  dès  que  la  peste  y  est 
apparue  vers  octobre  1922. 

La  méthode  n’a  pu  fournir  de  résultats  comparables  à  ceux 
de  Tananarive  pour  plusieurs  raisons;  il  était  d’abord  impos¬ 
sible  pratiquement  de  rendre  obligatoire  la  ponction  sur  tout 
cadavre,  étant  donné  le  petit  nombre  de  médecins  en  service 
dans  un  pays  où  les  villages  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres 


518  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

et  où  les  communications  sont  parfois  difficiles.  D’autre  part, 
la  province  compte  plus  de  4oo.ooo  habitants  tandis  qüe  la  ville 
n’en  a  guère  que  70.000.  La  ponction  ne  fut  ordonnée  que  dans 
les  cas  de  mort  rapide  ne  dépassant  pas  8  jours. 

Si  Ton  peut  surveiller  et  empêcher  au  besoin  l’exode  des 
indigènes  dans  une  ville  qui  possède  une  organisation  de  police, 
et  encore  n’y  réussit-on  que  partiellement,  comment  interdire 
dans  la  brousse  les  enterrements  clandestins,  ou  le  transport  de 
malades  d’un  village  à  l’autre? 

De  plus,  il  ne  fallait  pas  espérer  recevoir  de  l’extérieur  des 
frottis  récents,  car  chaque  médecin  opère  dans  un  secteur  très 
étendu;  il  ne  peut  être  renseigné  que  par  des  indigènes  qui 
n’ont  à  leur  disposition  aucun  moyen  de  locomotion  rapide. 
Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  manière  de  faire  les  frottis  qui  11’ait 
été  souvent  défectueuse,  car  si  le  médecin  dépisteur  à  Tananarive 
pouvait  plusieurs  fois  être  initié  à  la  technique  de  la  ponction 
et  refaire  sur  notre  demande  de  nouveaux  frottis  quand  les 
premiers  laissaient  à  désirer,  le  médecin  européen,  inspecteur 
de  la  province  ne  pouvait,  sans  difficulté,  agir  de  même  envers 
ses  médecins  indigènes,  trop  éloignés  et  répartis  dans  de  nom¬ 
breux  postes. 

Nous  ne  devons  donc  pas  nous  étonner  d’avoir  reçu  un  nom¬ 
bre  élevé  de  frottis  impossible  à  interpréter,  soit  parce  qu’ils 
avaient  été  mal  faits,  prélevés  dans  l’intestin,  la  vésicule  biliaire, 
soit  parce  que  l’abondance  de  germes  de  la  putréfaction,  même 
dans  un  frottis  correct,  était  telle  que  toute  conclusion  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  était  impossible.  Sur  un  total  de  46o  frottis 
d’octobre  1922  à  fin  mars  1923,  101  furent  inexaminables. 

Ces  réserves  faites,  la  pratiqup  de  la  ponction  permit  de 
dépister  de  nombreux  cas  de  peste  puisque,  sur  46o  examens, 
g4  furent  positifs,  la  plupart  venant  de  malades  décédés  sans 
avoir  vu  le  médecin;  parmi  eux  figuraient  un  certain  nombre 
de  pesteux  buboniques,  chez  qui  la  ponction  confirma  un  dia¬ 
gnostic  clinique  rétrospectif. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  dans  la  ville  et  à  l’exté¬ 
rieur  de  Tananarive,  on  comprend  que  l’application  systéma¬ 
tique  de  la  ponction  du  foie  ne  soit  guère  possible  que  dans  les 
agglomérations  où  il  existe  un  service  municipal  d  hygiène.  On 
peut  exiger,  en  ville,  des  frottis  parfaits  et  récents;  on  peut  se 
rendre,  dans  le  doute,  auprès  du  cadavre  et  pratiquer  des 
épreuves  de  contrôle;  en  brousse,  ce  n’est  pas  possible.  Faut-il 
cependant  y  délaisser  cette  méthode  de  dépistage?  Tel  n’est  pas 
notre  avis.  Heckenroth,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Mar¬ 
seille,  montre  combien  les  difficultés  du  dépistage  sont  encore 
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accrues  dans  les  villages  de  la  brousse  où  l’on  n’est  appelé  à 
intervenir  que  lorsqu’il  y  a  déjà  épidémie.  En  admettant  qu’un 
village  ait  une  mortalité  insolite,  la  ponction  permettra  rapide¬ 
ment  de  savoir  s’il  s’agit  de  peste.  Dans  l’affirmative,  la  ponc¬ 
tion  sera  ordonnée  et  pratiquée  dans  les  villages  voisins  où  l’on 
pourra  dépister  les  premiers  cas.  C’est  ce  qui  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  province  de  Tananarive  où  les  autorités  sani¬ 
taires  purent  prendre  des  mesures  précoces.  Et  il  faut  bien  se 
dire  que,  sans  la  ponction  du  foie,  tous  les  cas  de  brousse  res¬ 
teraient  ignorés  ou  tout  au  moins  douteux  pour  la  plupart. 
Nous  retrouvons  là,  en  effet,  à  côté  de  formes  buboniques  que  Ja 
clinique  seule  suffit  à  diagnostiquer,  les  mêmes  septicémies  que 
dans  la  ville  de  Tananarive,  pneumococcies  surtout;  la  fré¬ 
quence  de  l’accès  pernicieux  palustre  en  mars,  avril,  mai, 
s’ajoute  encore  à  ces  difficultés  de  diagnostic,  que  la  ponction 
du  foie  permet  de  préciser. 

Par  contre,  dans  des  villes  comme  Tananarive,  la  ponction, 
obligatoire,  facilement  réalisable,  doit  permettre  de  dépister 
sinon  tous,  du  moins  la  grosse  majorité  des  cas  de  peste.  Un 
tel  résultat  est  d’une  importance  considérable  dans  un  pays  où 
la  peste,  si  elle  semble  se  diffuser  peu,  se  présente  souvent  sous 
une  forme  septicémique,  d’une  telle  gravité  qu’elle  tue  9  fois 
sur  10. 

La  menace  d’une  épidémie  de  peste  pulmonaire,  à  craindre  en 
hiver  particulièrement,  est  beaucoup  plus  sérieuse  en  ville  que 
dans  la  brousse  où  la  faible  densité  de  la  population  et  la 
distance  qui  sépare  les  villages  les  uns  des  autres  sont  deux 
facteurs  naturels  tendant  à  limiter  le  fléau. 

Les  insuccès  de  la  méthode 

Pouvons-nous  affirmer  que  la  ponction  du  foie,  telle  que 
nous  la  préconisons  fournit  un  résultat  positif  dans  tout  cas  de 
peste?  Non.  Les  insuccès  sont  rares,  mais  ils  existent  et  nous 
en  avons  constaté.  Pour  que  l’examen  puisse  être  considéré 
comme  positif,  il  faut  un  minimum  de  germes  que  nous  avons 
estimé  à  1  tous  les  3  ou  4  champs  microscopiques;  au-dessous 
de  ce  chiffre,  il  serait  bien  risqué  d’être  affirmatif.  Or,  il  y  a  des 
cas  de  peste  mortels  où  l’examen  11e  révèle  pas  ce  minimum  de 
germes.  Nous  avons  eu  ainsi  trois  défaillances  à  Tananarive. 
L’une  concernait  un  tirailleur  vacciné  depuis  2  mois  qui  con¬ 
tracta  cependant  la  peste;  il  fit  une  septicémie  qui  dura  7  jours. 
L’examen  du  foie  était  négatif  alors  que  l’hémoculture  avait 
permis  d’isoler  le  bacille  pesteux  la  veille  de  la  mort;  l’identi- 


520  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

fication  ne  put  être  terminée  que  5  jours  après  :  faut-il  attribuer 
à  la  vaccination  récente  cet  insuccès  chez  un  pesteux  dont  la 
maladie  se  prolongea  7  jours  sous  une  forme  septicémique  qui 
ne  dure  d’ordinaire  que  2  à  4  jours? 

Bien  que  le  fait  ne  puisse  être  généralisé,  car  chez  un  autre 
vacciné  et  sérolhérapisé  préventivement,  mort  au  lazaret,  le  foie 
était  riche  en  bacilles,  nous  pouvons  le  rapprocher  de  certaines 
observations  faites  chez  l’animal  :  au  cours  d’expériences  que 
l’un  de  nous  effectue  pour  étudier  l’efficacité  de  divers  vaccins 
chez  le  cobaye,  il  arrive  de  voir,  après  l’inoculation  d’une  souche 
virulente,  les  animaux  vaccinés  mourir  après  7  à  8  jours  (le 
témoin  succombant  en  3  jours)  sans  présenter  dans  les  organes 
cette  énorme  quantité  de  bacillps  pesteux  que  l'on  ne  manque 
jamais  de  trouver  chez  le  témoin.  Il  faut  être  prévenu  pour  en 
trouver  quelques-uns  dans  le  foie,  l’hémoculture  ne  donne  que 
de  rares  colonies.  Dans  son  Traité  de  bactériologie ,  Macé  signale 
que  dans  la  peste  chronique,  les  organes  des  animaux  peuvent 
ne  pas  renfermer  de  bacilles  et  que,  dans  ces  cas,  la  mort  paraît 
être  le  fait  d’une  intoxication.  Si  de  telles  formes  étaient  sus¬ 
ceptibles  d’exister  chez  l’homme,  elles  suffiraient  à  expliquer  les 
insuccès  de  la  ponction. 

Nous  devons  signaler  aussi  l’influence  du  traitement  sérique 
sur  la  multiplication  des  bacilles  pesteux.  Dans  un  cas  de  peste 
bubonique  et  deux  de  pulmonaire,  morts  malgré  le  sérum,  le 
frottis  de  foie  était  négatif.  Théoriquement,  la  question  présente 
quelque  intérêt,  mais  pratiquement  elle  n’entre  pas  en  ligne  de 
compte  dans  le  dépistage  par  la  ponction  du  fqie  qui  s’applique 
au  cadavre  sur  lequel  on  n’a  pas  de  renseignements. 

Nous  avons  observé  également  en  provincè  deux  cas  où  la 
ponction  du  foie  ne  donnait  rien  tandis  que  l’inoculation  du 
foie  à  un  cobaye  était  positive. 

Dans  l’ensemble,  nous  considérons  que  la  méthode  fournit, 
quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  la  peste,  une  proportion  de 
résultats  positifs  dans  85  à  90  0/0  des  cas.  Quand  il  y  a  septicé¬ 
mie  rapidement  mortelle  ou  peste  pulmonaire  positive,  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  puisse  y  avoir  d’insuccès. 

La  ponction  du  foie  chez  le  vivant 

A  l’hôpital  indigène  d’Ankadinandriana,  l’un  de  nous  eut 
plusieurs  fois  l’occasion  de  pratiquer  la  ponction  chez  des  pes¬ 
tiférés  vivants.  Une  fois,  chez  une  femme  entrant  à  10  h.  à  l’hô¬ 
pital  et  qui  mourut  à  i5  h.  ;  le  diagnostic  fut  établi  dès  l’arrivée 
de  la  malade  qui  fut  immédiatement  isolée.  Une  autre  fois  la 
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ponction  fit  reconnaître  la  peste  chez  un  malade  qui  était  soi¬ 
gné  depuis  cinq  jours  pour  fièvre  typhoïde  et  qui  guérit  dans  la 
suite. 

Dans  3  autres  cas,  la  ponction  Ghez  des  buboniques  permit 
de  confirmer  ce  que  l’expérience  sur  le  cobaye  nous  avait  déjà 
enseigné  :  c'est  que  l’apparition  et  la  multiplication  des  bacilles 
11’a  lieu  que  peu  de  temps  avant  la  mort;  un  enfant  est  atteint 
depuis  3  jours  de  bubon  pesteux,  riche  en  germês  ;  le  matin  du 
jour  du  décès,  vers  10  h.,  la  ponction  du  foie  est  négative  à 
17  h.  l’enfant  meurt,  une  nouvelle  ponction  donne  un  frottis 
plein  de  bacilles;  dans  les  deux  autres  cas  la  ponction  ne  fut 
positive  qu’une  heure  et  deux  heures  avant  la  mort. 

Nous  avions  pensé  que  la  présence  de  germes  dans  le  foie 
entraînait  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance.  Il  n’en  est  rien 
car  nous  avons  observé  deux  malades  qui,  malgré  l’existence  de 
quelques  bacilles  reconnus  à  la  ponction,  guérirent. 

La  valeur  de  la  ponction  du  foie  chez  le  vivant  reste  donc  très 
relative.  Mais  il  est  bon  de  savoir  qu’elle  peut  éclairer  des  dia¬ 
gnostics  difficiles. 

Considérations  épidémiologiques  tirées  de  la  ponction 
du  foie 

Il  résulte  de  nos  recherches  que  dans  tous  les  cas  de  peste 
septicémique  et  dans  la  majorité  des  cas  de  peste  bubonique  et 
pulmonaire  le  frottis  obtenu  par  ponction  du  foie  s’est  montré 
riche  en  bacilles  pesteux. 

C’est  à  l’agonie,  dans  les  10  h.  qui  précèdent  la  mort  que  les 
germes  se  multiplient  dans  le  sang  et  les  organes  d’une  façon 
considérable.  Au  cours  de  la  maladie  le  nombre  des  germes  en 
circulation  est  si  faible  qu’il  faut  une  hémoculture  avec  plusieurs 
centimètres  cubes  de  sang  pour  voir  se  développer  le  bacille. 
Après  la  mort  une  seule  goutte  de  sang  sur  gélose  donne,  en 
24  ou  48  h.  à  220,  d’aussi  nombreuses  colonies  que  la  sérosité 
d’un  bubon  riche  en  germes. 

On  peut  donc  admettre  que  la  possibilité  d’infection  des 
agents  de  transmission  directe,  s’il  en  existe,  est  limitée  à  quel¬ 
ques  heures  seulement.  Aucun  fait  précis  ne  milite  particulière¬ 
ment  en  faveur  de  la  puce  humaine.  On  a  vu  naître  à  une  cen¬ 
taine  de  kilomètres  de  Tananarive  un  foyer  de  peste  bubonique 
dans  un  village  loin  de  toute  voie  ferrée,  foyer  qui  s’est  éteint 
spontanément  et  ne  s’est  plus  réveillé  depuis  18  mois.  Mais 
on  a  également  vu  en  province,  loin  de  Tananarive,  évoluer  des 
cas  reconnus  après  décès  et  ne  donnant  lieu  à  aucune  contami- 
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nation  dans  l’entourage.  Dans  ces  deux  circonstances,  les  frottis 
de  foie  renfermaient  de  nombreux  bacilles  de  Yersin. 

La  forte  infection  sanguine  de  l’agonie  existe  également  dans 
la  peste  pulmonaire  et  on  n’a  jamais  observé  au  cours  de  l’épi¬ 
démie  de  juillet  1921  de  cas  de  transmission  par  piqûre  d’in¬ 
secte. 

Les  médecins  vérificateurs  de  décès  qui  ont  bien  souvent 
opéré,  sans  précautions,  sur  des  sujets  reconnus,  après  ponction, 
morts  des  suites  de  peste  septicémique,  les  infirmières  qui  ont 
eu  à  soigner  une  vingtaine  de  cas  de  peste  évoluant  en  lazaret 
chez  des  indigènes  non  désinsectisés,  et  le  personnel  chargé 
d’enlever  les  cadavres,  de  désinfecter  les  maisons,  sont  restés 
absolument  indemnes. 

Les  moribonds,  à  sang  riche  en  germes,  apportés  à  l’hôpital 
indigène,  n’ont  donné  lieu  à  aucune  contamination. 

Si  la  puce  humaine  joue  un  rôle,  il  nous  paraît  bien  secon¬ 
daire. 

Nous  n’avons  observé  aucun  fait  en  faveur  du  transport  de 
puces  pesteuses.  Pendant  18  mois,  nous  avons  isolé  en  lazaret,  sans 
désinsectisation  préalable,  des  centaines  d’individus  provenant 
de  maisons  contaminées,  sans  voir  évoluer  chez  l’un  d’entre  eux 
un  cas  pouvant  se  rattacher  au  transport  d’une  puce  infectante. 

Quel  que  soit  le  mode  de  transmission  envisagé,  que  l'on  ait 
affaire  à  une  peste  interhumaine,  ou  venant  du  rat,  la  ponction 
du  foie  conserve  un  rôle  prophylactique  de  tout  premier  plan  ; 
elle  dépiste  à  coup  sûr  les  formes  septicémiques  dont  le  dia¬ 
gnostic  clinique  est  si  difficile. 

Conclusions 

La  ponction  du  foie  dans  le  dépistage  de  la  peste  est  une  opé¬ 
ration  des  plus  simples,  qui  peut  être  confiée,  dans  les  colonies 
à  nos  auxiliaires  indigènes.  Elle  a  sur  les  autres  méthodes,  celle 
de  Broquet  en  particulier,  l’avantage  de  ne  pas  exiger  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  et  par  suite  de  ne  présenter  aucun  danger  de 
dissémination  du  bacille  pesteux  à  l’extérieur. 

Elle  a  été  facilement  acceptée  dans  tous  les  milieux  indigènes 
de  l’Emyrne  et  de  ce  fait,  a  été  rendue  obligatoire  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté.  Les  résultats  que  fournit  l’examen  d’un  frottis  de 
ponction  bien  faite  sont  en  tous  points  comparables  à  ceux 
obtenus  avec  le  frottis  du  foie  lui-même  (1). 

(1)  Au  cours  de  la  rédaction  de  ce  mémoire,  nous  avons  lu  avec  intérêt  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Mathis  sur  «  la  réceptivité  du  nourrisson  à  la  peste  septicémique  », 
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L’expérience  acquise  après  3.5oo  ponctions,  permet  d’affirmer 
qu’il  ne  peut  y  avoir  de  confusion  entre  le  bacille  pesteux  et  un 
autre  germe  ;  si  l’on  peut  méconnaître  un  cas  de  peste,  par  suite 
de  la  rareté  des  germes  à  l’examen  microscopique,  on  ne  peut 
par  contre  commettre  l’erreur  de  déclarer  positif  un  cas  qui  ne 
l’est  pas,  ce  qui  enlèverait  à  la  méthode  toute  sa  valeur. 

La  rapidité  d’exéution  du  frottis,  le  plus  tôt  possible  après  la 
mort,  est  un  facteur  important  ;  dès  que  les  bacilles  de  la  putré¬ 
faction  ont  envahi  l’organisme,  toute  conclusion  est  impossible. 
La  méthode  sera  donc  applicable  dans  les  agglomérations 
pourvues  d’un  service  de  dépistage  bien  organisé,  où  les  agents 
pourront  intervenir  rapidement. 

Un  ensemble  de  circonstances  exposées  au  cours  de  ce  travail, 
parmi  lesquelles  l’absence  d’épidémie  murine,  la  gravité  de  la 
peste  humaine  et  le  nombre  élevé  de  fopmes  septicémiques 
fréquentes  chez  l’indigène,  ont  fait  que  la  ponction  du  foie  a 
été  féconde  en  résultats  pratiques  et  a  grandement  facilité  la 
lutte  contre  la  peste  à  Tananarive. 

Conclurons-nous  que  cette  méthode  doive  réussir  partout 
comme  elle  a  réussi  à  Madagascar?  Nous  ne  saurions  être  aussi 
affirmatif,  mais  nous  espérons  que  son  application  sera  tentée 
dans  les  autres  pays  où  sévit  la  peste  et  où  l’important  pro¬ 
blème  du  dépistage  reste  encore  plein  de  difficultés. 

M.  C.  Mathis.  —  Mon  collègue  et  ami  Bouffard  a  fait  ponc¬ 
tionner  systématiquement  avec  une  aiguille  à  ponction  lombaire 
le  foie  de  toutes  les  personnes  décédées  à  Tananarive,  en  vue  de 
dépister  les  cas  de  peste  ;  le  procédé  de  la  ponction  se  recom¬ 
mande,  en  effet,  par  sa  simplicité;  mais,  d’après  mon  expérience 
personnelle,  il  peut  laisser  échapper  un  certain  nombre  de  cas 
de  peste.  Lorsque,  dans  les  viscères,  les  bacilles  de  Yersin  sont 
rares,  l’examen  de  la  sérosité  peut  être  négatif  alors  que  l’examen 

in  Bull,  de  la  Société  de  Path.  exotique  du  17  décembre  1922,  p.  924.  Nous  sous¬ 
crivons  entièrement  aux  idées  de  l’auteur  qui  admet  que  les  symptômes  cli¬ 
niques  ne  permettent  pas  de  faire  le  dépistage  et  qu’il  faut  un  examen  bacté¬ 
riologique  ;  mais  le  fait  que  la  ponction  du  foie,  pratiquée  par  les  médecins 
dépisteurs  fournisse  des  résultats  nettement  inférieurs  au  prélèvement  d’un 
fragment  de  l’organe,  au  point  de  ne  pouvoir  y  déceler  le  bacille  pesteux,  est 
inexact  pour  Madagascar. 

En  effet,  le  nombre  de  pestes  septicémiques  chez  des  nourrissons  de  18  jours 
à  quelques  mois,  identiques  dans  leur  manifestation  à  celles  que  signale  l’au¬ 
teur,  y  a  été  assez  élevé  ;  c’est  précisément  chez  ces  jeunes  enfants  que  la 
ponction  du  foie  nous  a  donné  des  frottis  bourrés  de  coccobacilles.  Un  frottis 
de  foie  dans  les  cas  suspects  n’était  jamais  pôsilif  quand  le  frottis  de  ponction 
pratiquée  d’après  notre  technique,  était  négatif. 
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des  lames  imprégnées  avec  un  fragment  de  tissu  hépatique 
donne  un  résultat  positif.  Aussi  j’estime  que  pour  un  dépistage 
méthodique,  il  est  préférable  de  prélever  un  fragment  d’organe 
comme  cela  se  fait  à  Pnom-Penh.  Cambodgiens,  Annamites  et 
Chinois,  malgré  leur  respect  pour  les  morts,  ont  fini  par  accepter 
cette  pratique.  Mais  je  crois  qu’il  serait  encore  mieux  de  procé¬ 
der  à  la  ponction  à  l’aide  d’un  trocart-harpon  qui  ramènerait 
une  parcelle  de  pulpe  hépatique. 

M.  Noc.  —  L’exposé  qui  vient  de  nous  être  fait  par  notre  col¬ 
lègue  et  ami  Bouffard  sur  la  peste  à  Madagascar  renferme  un 
grand  nombre  de  faits  du  plus  haut  intérêt.  Il  serait  trop  long 
de  les  discuter  en  ce  moment  ;  il  y  en  a  deux  cependant  qui  ont 
retenu  particulièrement  mon  attention  et  sur  lesquels  je  désire 
insister  :  c’est  d’abord  la  rareté  relative  de  la  peste  murine  à 
Madagascar,  ensuite  l’impossibilité,  constatée  par  les  expérimen¬ 
tateurs  de  Tananarive,  de  transmettre  la  peste  du  rat  au  cobaye. 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Batzaroff  en  1899  sur  l’apti¬ 
tude  variable  des  diverses  muqueuses  à  laisser  pénétrer  le  virus 
pesteux,  combien  le  cobaye  est  sensible  atout  coup  à  la  conta¬ 
gion  par  les  fosses  nasales.  Si  réellement  le  cobaye,  à  Mada¬ 
gascar,  ne  peut  être  infecté  par  la  muqueuse  nasale,  alors  que  les 
autres  animaux' sont  sensibles,  ce  fait,  bien  que  négatif,  joint 
à  celui  de  la  rareté  de  la  peste  des  rats  et  aux  autres  faits  mon¬ 
trant  au  contraire  la  sensibilité  de  l’Homme  (multiplication 
rapide  dans  le  foie  et  le  poumon  humains),  tendrait  à  démon¬ 
trer  non  seulement  que  la-  peste  de  Madagascar  est  une  peste  à 
contagion  interhumaine,  ce  qui  vient  corroborer  en  partie  les 
faits  importants  constatés  en  Mandchourie  et  en  Russie  par  le 
Prof.  Zaholotny,  mais  encore  qu’il  s’agit  ici,  soit  d’un  virus 
pesteux  non  adapté  aux  Rongeurs,  parfaitement  adapté  au  con¬ 
traire  è  l’Homme,  soit  d'une  race  particulière  du  virus  pesteux 
dans  la  propagation  duquel,  d’une  façon  générale,  l’Homme 
joue  le  rôle  capital. 
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Etude  clinique  et  expérimentale  de  l’anémie  infectieuse 
des  Equidés  au  Maroc  (1). 

Par  Balozet. 


Dans  une  note  précédente  (2),  nous  avons  signalé  l’existence 
au  Maroc  d’une  affection  «  non  classée  »,  dont  les  symptômes 
se  rapprochaient  de  tous  ceux  des  affections  parasitaires  sangui- 
coles,  mais  dont  l’agent  n’avait  pu  être  mis  en  évidence  par 
nous. 

Nos  recherches,  effectuées  pendant  les  années  1921  et  1922, 
nous  permettent  de  conclure  à  la  filtrante  de  l’agent  de  cette 
affection;  nos  observations  recueillies  aux  mêmes  époques 
montrent  que  cette  affection  est  superposable  à  la  typho-anémie 
infectieuse  de  Carré  et  Vallée  ( Swamp  fever  des  Anglais  et  Amé¬ 
ricains)  dont  l’aire  géographique  est  étendue  au  monde  entier. 
Peu  à  peu,  l’identité  s’est  montrée  si  parfaite  que  le  terme 
d’anémie  s’est  imposé  pour  désigner  cette  maladie  et  nous  nous 
proposons  d’employer  désormais  ce  nom-là. 

Nous  prions  le  lecteur  de  se  reporter  à  la  note  préliminaire 
déjà  mentionnée,  que  nous  résumons  cependant  très  briève¬ 
ment. 

Nous  avions  décrit  cette  maladie  comme  une  affection  saison¬ 
nière,  caractérisée  par  des  accès  fébriles  à  intervalles  irréguliers, 
chaque  accès  donnant  une  courbe  en  clocher  et  par  des  pété¬ 
chies  très  marquées  sur  la  conjonctive.  Pas  de  localisations,  sauf 
les  hémorragies  intestinales  ou  pulmonaires  qui  précèdent  la 
mort  dans  les  cas  où  la  terminaison  est  fatale. 

Nous  avions  donné  les  bases  du  diagnostic  différentiel  de 
l’anémie  infectieuse  d’avec  la  trypanosomiase,  la  spirillose,  les 
piroplasmoses  et  la  filariose,  toutes  maladies  autrefois  réunies 
sous  le  nom  de  «  Maladie  de  Fez  »  (Leger). 

La  fréquence  de  l’anémie  infectieuse  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  des  maladies  avec  lesquelles  on  peut  la  con¬ 
fondre. 

Pour  achever  de  préciser  la  physionomie  de  l’anémie  infec¬ 
tieuse,  nous  la  distinguerons  des  affections  typhoïdes  sans  loca¬ 
lisations  par  la  courbe  de  température  qui  est  «  en  plateau  » 

(1)  Le  bureau  de  la  Société  a  reçu  ce  travail  le  i5  juillet. 

(2)  H.  Velu  et  Balozet.  —  Note  sur  une  affection  non  classée  du  cheval  au 
Maroc.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  i3  avril  1921. 
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dans  ces  dernières  affections,  alors  qu  elle  est  «  en  clocher  » 
dans  l’anémie  infectieuse  ;  dans  cette  dernière  maladie  l’état  de 
stupeur  est  peu  ou  pas  marqué.  Enfin,  les  typhoïdes  s’obser¬ 
vent  en  tout  temps,  mais  surtout  en  hiver  tandis  que  les  pre¬ 
mières  atteintes  de  l’anémie  infectieuse,  celles  qui  donnent  les 
températures  les  plus  marquées  et  les  symptômes  les  plus 
accusés  ne. s’observent  que  de  Mai  à  Octobre. 

MM.  Velu  et  Barotte  à  Casablanca  avaient  déjà  prouvé  l’ino- 
culabilité  en  série  de  cheval  à  cheval.  M.  Bigot  à  Kasbahtadia 
a  montré  que  le  sérum  des  animaux  atteints  restait  virulent  très 
longtemps  après  la  terminaison  apparente  de  la  maladie  (i). 

ETUDE  CLINIQUE 

La  maladie  spontanée  frappe  le  cheval,  l’âne,  eh  le  mulet.  La 
description  des  symptômes  qui  a  été  faite  ne  s’applique  qu’au 
cheval.  Chez  l’âne  et  le  mulet  on  n’observe  pas  ou  seulement 
d’une  façon  très  discrète  les  pétéchies  de  la  conjonctive.  Chez 
ecs  animaux,  la  température  et  l’amaigrissement  sont  les  seuls 
signes  extérieurs. 

Les  animaux  sensibles  paraissent  pouvoir  être  atteints  à  peu 
près  depuis  la  naissance.  Nous  avons  observé  un  cas  sur  un 
poulain  de  3  mois. 

.II  serait  inexact  de  reconnaître  à  l’anémie  infectieuse  un  type 
aigü  et  un  type  chronique. 

La  maladie  a  toujours  une  évolution  chronique.  Après  la 
période  du  début  de  l’anémie  infectieuse,  celle  des  grandes 
oscillations  de  température,  qui  peut  durer  plusieurs  mois  et 
que  l’intensité  des  symptômes  pourrait  faire  qualifier  d’aiguë, 
succède  une  période  pendant  laquelle  les  malades  sont  mai¬ 
gres,  sans  force  et  sans  énergie,  avec  parfois  un  petit  sursaut 
passager  de  température  qui  ne  dure  qu’un  jour  ou  deux, 
ou  d’autrefois  des  périodes  de  quelques  jours  pendant  les¬ 
quelles  l’écart  entre  la  température  du  malin  et  celle  du  soir 
peut  atteindre  près  de  3°.  Cette  phase  est  très  longue  et  il  est 
impossible  d’en  évaluer  la  durée.  Les  malades  qui  en  sont 
atteints  encombrent  les  effectifs  militaires  de  leur  non-valeur 
ou  désespèrent  leur  propriétaire  par  leur  mauvais  état  qu’au¬ 
cune  ration  n’améliore  et  par  leur  paresse  au  travail. 

Fait  curieux,  observé  par  plusieurs  vétérinaires  militaires  : 

(i)  Bigot.  L’anémie  pernicieuse  du  cheval  au  Maroc  Persistance  du  virus 
chez  les  animaux  guéris.  Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  n<>  5,  9  mai  1923,  pp.  3oo- 
3o3. 
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l’anémie  infectieuse  frappe  beaucoup  plus  les  chevaux  des 
troupes  auxiliaires,  goums,  maghzen,  partisans,  que  ceux  des 
troupes  régulières.  Ceux-ci  sont  peut  être  mieux  soignés  que 
ceux-là,  ont  un  pansage  journalier  et  une  ration  plus  abon¬ 
dante  et  plus  régulière. 

Une  autre  explication  de  ce  fait,  relative  à  l’infection  proba¬ 
ble  par  un  insecte  piqueur  peut  être  donnée.  Les  montures  des 
Troupes  auxiliaires  étant  nourries  aux  frais  de  leur  cavalier, 
par  souci  d’économie  de  leur  part  sont  plus  souvent  mises  au 
pâturage,  c’est-à-dire  qu’on  les  laisse  une  grande  partie  de  la 
journée,  deux  jambes  entravées,  en  liberté  dans  des  endroits 
herbeux,  donc  humides. 

La  contagion  par  cohabitation  est  nulle.  A  maintes  reprises 
nous  avons  pu  constater  que  des  malades,  même  en  période 
fébrile,  laissés  en  contact  étroit  avec  d’autres  chevaux  ne  conta¬ 
minaient  pas  ceux-ci.  Quand  on  observe  plusieurs  cas  d’anémie 
infectieuse  dans  un  effectif  militaire  ce  ne  sont  jamais  (ou  seule¬ 
ment  par  hasard)  deux  chevaux  voisins  qui  en  sont  atteints. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’urine  des  malades  n’est  pas  modi¬ 
fiée.  L’albuminurie  est  rare.  Une  fois  nous  avons  observé  de 
l’hématurie. 

La  mortalité  est  en  général  faible.  Mais  parfois,  au  cours  des 
opérations  militaires,  elle  peut  être  plus  élevée  en  raison  du  sur- 
penagé  des  animaux. 


ETUDE  EXPÉRIMENTALE 


I.  Transmission  du  cheval  à  l’ane  par  inoculation  de  sang.  — 
Par  raison  d’économie,  il  était  préférable  d’expérimenter  sur 
des  ânes  que  sur  des  chevaux.  Nous  nous  sommes  assurés 
d’abord  de  l’inoculabilité. 

Expérience  1.  —  Un  âne  (15  ans  environ),  reçoit  dans  la  veine  le  7  juin 
1922,  200  cm3  de  sang  citraté  d’un  cheval  malade  en  période  fébrile.  Tem¬ 
pérature  irrégulière  les  jours  suivants.  Le  7e  jour,  ascension  à  40°  suivie 
d’hypothermie  à  36°5.  Le  28e  jour,  accès  fébrile  typique  se  prolongeant 
le  29e  et  le  30e  jours  et  suivi  d’une  semaine  d’hypothermie  où  la  tempé¬ 
rature  descend  jusqu’à  36°1.  Dans  la  suite,  températures  irrégulières, 
plusieurs  ascensions  à  SS^  et  39°.  Du  27  août  au  3  septembre  (82e  à 
88e  jours)  période  d’hypothermie.  Le  6  septembre  (92e  jour)  nombre  des 
globules  :  2.640.000. 

Le  5  septembre  (91e  jour)  reçoit  dans  la  veine  100  cm3  de  sérum  de 
cheval  ne  déterminant  aucun  phénomène. 

Le  14  septembre  (104e  jour)  reçoit  30  cm3  de  sérum  de  cheval  atteint 
d’anémie  infectieuse  en  période  fébrile.  6  jours  après  commence  un  accès 
fébrile  à  40°6,  suivi  d’un  deuxième  qui  se  termine  par  la  mort  (123e  jour). 


528 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


La  maladie  est  donc  inoculable  par  l’injection  de  sang  total. 
Incubation  de  7  jours.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  injec¬ 
tions  de  sérum  qui  ont  été  faites  au  sujet. 


II.  Transmission  de  la  maladie  par  inoculation  de  sérum  filtré. 

Expérience  II.  —  4  ânons  de  moins  d’un  an  sont  inoculés.  Lesn0S  1  et  2 
servant  de  témoins  reçoivent  dans  la  veine  40  cm3  de. sang  citraté  d’un 
cheval  malade  en  période  fébrile. 

Le  n°  2  reçoit  110  cm3,  le  n°  4,  146  cm3  d’une  dilution  au  1/5  de  sérum 
du  même  cheval,  filtré  sur  bougie  Chamberland  F,  c.e  qui  correspond  res¬ 
pectivement  à  22  cm3  et  30  cm3  de  sérum  pur. 

Les  témoins  1  et  2  après  9  jours  et  10  jours  d’incubation  commencent 
leur  premier  accès  fébrile.  Le  n°  1  fait  trois  accès  en  moins  d’un  mois, 
le  n°  2  :  4  accès  pendant  le  même  temps  ;  puis  la  maladie  passe  dans  sa 
phase  apyrétique  pour  le  n°  1. 

Nombre  des  hématies,  2e  mois  :  3.650.000,  6  mois  et  demi  :  3.777.000. 

Le  n°  2  a  commencé  le  37e  jour  un  accès  de  piroplasmose  qui  l’a  con¬ 
duit  à  la  mort. 

Le  n°  3,  dès  l’injection  commence  une  gourme  avec  abcès  sous-maxil¬ 
laires  qui  est  terminée  le  17e  jour.  Premier  accès  d’anémie  infectieuse  le 
22e  jour  suivi  de  deux  autres,  puis  d’un  violent  (40°6),  le  72e  jour,  d’un 
autre  le  105e  jour  (40°2).  Températures  très  irrégulières  pendant  les  5e  et 
6e  mois.  La  mort  se  produit  le  212e  jour  après  l’inoculation. 

Nombre  des  hématies,  2  mois  :  4.010  000,  6  mois  et  demi  :  3.900.000. 

Le  n°  4  fait  aussi  une  gourme  dès  son  inoculation,  terminée  en  18  jours. 
Le  24e  jour  :  premier  accès  suivi  de  3  autres  en  un  mois.  Puis,  phase 
apyrétique.  Un  accès  léger  (39°4  le  142e  jour). 

Nombre  des  hématies  :  2  mois  :  4.100.000,  6  mois  et  demi  :  4.110.000. 

Un  ânon  n°  5  est  inoculé  comme  les  nos  3  et  4,  mais  avec  45  cm3  de 
sérum  dilué  et  filtré  (—  9  cm3  de  sérum  pur),  provenant  d’un  autre 
malade  en  période  fébrile.  Dès  l’injection,  la  température  normale  jus¬ 
qu’alors,  monte  à  39°4,  puis  40”6  le  lendemain,  41°  le  surlendemain  et  une 
gourme  évolue  normalement  et  est  terminée  29  jours  après.  Deux  accès 
caractéristiques  d’anémie  infectieuse  se  produisent  le  44e  et  le  50e  (celui-ci 
à  40°3).  La  maladie  évolue  ensuite  dans  sa  phase  apyrétique. 

Nombre  des  hématies  :  le  4e  jour  :  3.230.000,  après  6  mois  :  3.220.000. 

Malgré  la  gourme  qui  est  venue  troubler  nos  expériences,  les 
3  ânons  inoculés  avec  du  sérum  filtré  ont  présenté  les  réactions 
fébriles  caractéristiques  de  l’anémie  infectieuse  accompagnées 
d’une  diminution  du  nombre  des  globules  du  sang. 

D’autres  expériences  prouvent  que  la  maladie  inoculée  est 
bien  l’anémie  infectieuse. 

i°  Du  sang  citraté  (60  cm*)  de  l’ânon  n°  3  prélevé  le  1 54e  jour 
après  l’inoculation  est  inoculé  par  M.  Bigot  à  un  âne  qui  après 
20  jours  d’incubation  reproduit  la  maladie.  Le  sang  de  ce  der¬ 
nier  âne  (5o  à  60  cm3)  inoculé  à  un  âne  neuf  donne  un  accès  au 
bout  de  6  jours,  terminé  par  la  mort. 
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2°  Expérience  III.  -  40  cm»  du  sérum  de  l’ânon  3,  prélevé  au  moment 
de  la  mort  (212e  jour),  est  inoculé  à  Casablanca  à  un  âne  neuf.  1er  accès 

Wei4JTao2:  aCCès  P'US  vioient  le  24eJ'our>  3e  PIus  violent  encore 

le  -9  .  Mort  le  39e  jour  avec  une  anémie  extrêmement  prononcée.  Pas 
d  autres  lésions  à  1  autopsie. 


III.  Passage  du  virus  par  l’organisme  du  porc.  —  La  Commis¬ 
sion  Japonaise  pour  l’étude  de  l’anémie  infectieuse,  puis  Haber- 
sang  en  Allemagne  et  A.  Theiler  et  D.  Kehœ  en  Afrique 
Australe  (Voir  bibliographie)  avaient  montré  que  le  virus  de 
1  anémie  infectieuse  était  inoculable  au  porc  en  donnant  une 
maladie  peu  caractérisée.  Mais  le  sang  du  porc  inoculé  à  son 
tour  au  cheval  reproduit  la  maladie.  Nous  avons  essayé  de  véri¬ 
fier  le  fait  avec  le  virus  marocain. 


Expérience  1 V  —  Deux  porcelets  sont  inoculés  avec  40  cm3  de  sang  de 
1  ane  ne  2  Un  des  deux  porcelets  meurt  10  jours  après  de  la  variole. 
L  autre  a  toujours  présenté  une  courbe  de  température  à  peu  près  régu- 
réa-i  30  Cm  de  S°n  Sang  °nt  été  inoculés  à  un  ânon  neuf  qui  n’a  pas 


Nous  11  avons  donc  pas  réussi  le  passage  du  virus  par  l’orga¬ 
nisme  du  porc.  Cette  expérience  mériterait  d’être  reprise. 

IV.  Essai  pour  déclancher  des  accès  fébriles  sur  les  animaux 
atteints  d’anémie  infectieuse.  —  D’après  Basset,  dans  l’anémie 
infectieuse  «  l’organisme  infecté  est  en  état  d’équilibre  instable 
«  que  des  causes  diverses  peuvent  troubler  et  d’où  résultent 
«  des  rechutes,  justement  les  crises  spontanées  ou  provo- 
«  quées...  » 

«  En  I  absence  d  accès  fébriles  spontanés,  on  les  provoquera 
«  par  1  injection  dans  le  sang  de  sérum  de  cheval  quelconque 
«  (100  cm3)  et  (peut-être)  beaucoup  plus  simplement  soit  par 
«  1  injection  d  eau  salée  à  dose  suffisante  (100-200  cm3)  dans  la 
«  veine,  soit  par  1  injection  sous  la  peau  de  solution  concentrée 
«  de  NaCl  ou  Kl.  Point  n’est  besoin  de  provoquer  plusieurs 
«  accès  fébriles  :  un  seul  accès  provoqué  apparaissant  24  h. 

«  environ  après  1  intervention  déclanchante  assurera  le  diagnos- 
«  tic  ». 

La  possibilité  de  déclancher  un  accès  à  volonté  serait  d’un 
puissant  secours  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  en  dehors  des 
accès.  Nous  avons  essayé  le  procédé  de  Basset  dans  les  expé¬ 
riences  suivantes  : 


Expérience  V.  —  Un  cheval  atteint  de  la  maladie  spontanée  a  eu  un  accès 
febriie  du  19  au  24  août.  Température  normale  depuis.  Reçoit  dans  la 
veine  le  6  septembre  90  cm3  de  sérum  de  cheval  sain.  Le  lendemain  et  les 
jours  suivants,  température  normale. 
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Frnèrience  VI  —  L’àne  de  l’expérience  n°  1  (voir  plus  haut)  reçoit 
J.SS  le  «!•  jour  .près  son  inoculation  :  100  cm-  de  sérum  de 

cheval  sain.  Températures  normales,  les  jours  suivants.  . 

“S  I  VIL -Le  même  âne  de  l’expérience  n«  1  reçoit  dans  la 
veSe  tOl"  jour  après  son  inoculation,  30  cm®  de  sérum  de  cheval 
veme  le  lui  J  u  période  fébrile.  Températures  normales 

pSnf  début  d’un  accès,  suivi  d’un 

aUiEr»ér Lnce eK///.e  —  L’âne  n°  1  reçoit  dans  la  veine  le  39e  jour  après 
sofŒation  10  jours  après  un  accès  fébrile.  100  cm®  de  sérum  de  che- 

Expérience  /JL  —  L’âne  n°  1  reçoit  dans  la  veine  9  jours  après  l’expé- 
riencf  précédente,  100  cm3  de  sérum  de  cheval  atteint  d  anémie  infec¬ 
tieuse.  Pas  de  réaction. 

L’injection  intraveineuse  de  ioo  cm®  de  sérum  de  cheval  sain 
n’a  pas  déterminé  chez  des  animaux  atteints  d’anemie  infectieuse 
d’accès  fébrile  (3  expériences). 

L’injection  intraveineuse  de  sérum  de  cheval  atteint  d  anémié 
infectieuse  en  période  fébrile  à  un  animal  atteint  d  anémié 
infectieuse  en  période  non  fébrile  n’a  pas  détermine  d  accès 
fébrile  dans  l’expérience  IX  et  n’a  pas  détermine  dans  1  expé¬ 
rience  VI  d’accès  fébrile  immédiat.  L’accès  fébrile  provoque  étant 
apparu  7  jours  après  l’injection,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s.  le 
sujet  d’expérience  Détail  pas  guéri  de  la  première  atteinte  et  n  a 
pas  été  réinfecté. 

V  Numérations  globulaires.  —  Nous  avons  vu  dans  les  rela¬ 
tions  des  expériences  que  sur  nos  ânes  inoculés  la  numération 
des  globules  nous  avait  donné  des  chiffres  variant  entre  2  mil¬ 
lions  64o.ooo  et  4- ' io.ooo. 

Nous  retrouvons  à  peu  près  ces  nombres  dans  la  maladie  spon¬ 
tanée.  La  moyenne  des  numérations  faites  pendant  les  accès  et 
après  ceux-ci  est  d’environ  4.000.000.  Il  existe  une  relation 
nette  entre  le  nombre  des  globules  et  l’évolution  de  la  maladie. 

Celle-ci  est  d'autant  plus  grave  et  donne  d’autant  plus  d  accès 
fébriles  que  le  nombre  des  globules  est  le  plus  bas. 

Un  cheval,  i5  jours  après  un  accès  (qui  n’était  pas  le  premier) 
a  2.800.000  globules.  Il  refait  un  accès  ,5  jours  apres  lequel  on 
compte  2.720.000  globules.  Un  mois  après  cet  accès  le  nombre 
était  de  1.980.000.  Le  cheval  est  mort  au  cours  d  accès  ulte- 

"ïa  déglobulisation  paraît  se  produire  après  les  accès.  Par 
exemple,  un  cheval  pendant  son  deuxième  accès  a  4.700.000  glo¬ 
bules  et  n’en  a  plus  que  3. 770. 000  1 7  jours  apres. 

Le  nombre  des  leucocytes  varie  dans  la  maladie  naturelle  dans 
les  limites  normales.  Les  chiffres  extrêmes  que  nous  avons  trou- 
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vés  sont  7.200  et  11.600.  Chez  nos  ânes  d’expérience,  les  chiffres 
extrêmes  sont  10.000  et  14.200. 

Au  point  de  vue  de  la  formule  leucocytaire  les  accès  sont  mar¬ 
qués  par  une  forte  polynucléose  coïncidant  avec  l’apogée  de  la 
courbe  thermique,  diminuant  rapidement  avec  elle.  En  dehors 
des  accès,  la  formule  leucocytaire  est  normale. 

Sur  un  sujet  nous  avons  observé  des  altérations  très  pronon¬ 
cées  du  sang.  Voici  un  résumé  de  son  observation,  intéressante 
sur  plusieurs  points. 

Cheoal  n°  7,  25  avril  1921.  —  Très  fortés  ecchymoses  sur  conjonctives. 
Larmes  de  sang.  Troubles  digestifs.  Température  :  39°8. 

Nombre  des  hématies  :  4.141.000. 

Nombre  des  leucocytes  :  11.600. 

Le  28  avril  :  Température  28°6.  Autoagglutination  des  hématies  très 
prononcée,  rendant  la  numération  des  globules  absolument  impossible. 
L’agglutination  macroscopique  très  nette  est  visible  2  ou  3  secondes  après 
avoir  reçu  une  goutte  de  sang  sur  une  lame. 

Très  grand  retard  à  la  coagulation.  Hémophilie  très  intense. 

Urine  très  claire,  inodore.  Culot  de  centrifugation  quelques  cylindres 
granuleux. 

Albumine  :  1  g.  (Tube  d’Esbach). 

Glucose  :  0. 

Sang  ou  hémoglobine  :  0. 

10  mai  :  Température  40°1,  40°3.  Accélération  de  la  respiration.  Jetage 
hémorragique  rouge  vermeil  spumeux. 

11  mai  :  Température  39°5,  40°7.  Submatité  base  des  deux  poumons 
surtout  marquée  à  droite. 

13  mai  :  Température  39°3,  40°.  Hémorragie  intestinale.  Crottins  bruns 
foncés,  noirâtres.  Sang  décelé  par  réactif  de  Mayer. 

17  mai  :  Mort.  L’autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

Deux  chiens  avaient  été  inoculés  le  1er  mai  avec  200  cm3  du  sang  de 
ce  cheval  et  n’avaient  pas  réagi. 

L’autoagglutination  des  hématies  n’est  donc  pas  un  symptôme 
particulier  aux  trypanosomiases. 


Conclusions 

i°  L’anémie  infectieuse  des  chevaux  au  Maroc  est  inoculable 
du  cheval  à  l’âne  par  le  sang  total  ; 

20  Cette  maladie  esl  inoculable  par  le  sérum  filtré,  donc  due 
à  un  agent  ultra-microscopique  ; 

3°  Nous  n’avons  pas  réussi  la  conservation  du  virus  par  pas¬ 
sage  par  l’organisme  du  porc  ; 

4°  Nous  n’avons  pas  réussi  à  provoquer  l’apparition  d’accès 
fébriles  par  des  injections  de  fortes  doses  de  sérum  en  utilisant 
la  méthode  de  Basset  ; 
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5°  La  maladie  détermine  une  hypoglobulie  nette  mais  qui 
n’est  presque  jamais  très  forte.  La  formule  leucocytaire  accuse 
une  polynucléose  pendant  les  accès  fébriles.  On  peut  parfois 
observer  le  phénomène  de  l'autoagglutination  des  hématies. 

Nous  tenons  à  remercier  particulièrement  M.  Velu,  Chef  du 
Laboratoire  de  Recherches  du  Service  jde  l’Elevage  qui  nous  a 
grandement  facilité  ce  travail  par  ses  conseils  et  par  les  possibi¬ 
lités  matérielles  :  instruments  et  animaux  d’expérience,  qu’il 
nous  a  procurés. 

Service  de  l'Elevage  à  Beni-Mellal,  Maroc. 
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Sur  les  maladies  vénériennes 

dans  la  garnison  de  Tananarive, 

Par  L.  Collin. 

Chaque  année,  en  établissant  la  statistique  de  morbidité  dans 
les  troupes  de  la  garnison  de  Tananarive,  le  Médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire  marque  son  étonnement  de  ce  que  les  mala¬ 
dies  vénériennes  fournissent  à  l’hôpital  près  du  tiers  des  jour¬ 
nées  de  traitement. 

En  effet  les  maladies  vénériennes  comptent  : 

En  1919  pour  7,8  0/0  des  entrées. 

En  1920  pour  14,1  0/0  des  entrées. 

En  1921  pour  25,1  0/0  des  entrées. 

En  1922  pour  16,0  0/0  des  entrées. 

En  1919  pour  14,39  0/0  des  journées  de  traitement. 

En  1920  pour  19,38  0/0  des  journées  de  traitement. 

En  1921  pour  37,03  0/0  des  journées  de  traitement. 

En  1922  pour  27,29  0/0  des  journées  de  traitement. 

D’après  l’effectif  moyen,  on  compte  que  : 

Les  Européens  auraient  donné  : 

16,5  0/0  des  entrées  à  l’hôpital  pour  maladies  vénériennes  en  1921. 


Les  Indigènes  auraient  donné  : 


1921. 

1922. 


Bien  qu’il  y  ait  une  diminution  assez  nette  en  1922  sur  l'an¬ 
née  précédente,  qui  accuse  des  chiffres  de  pourcentage  impres¬ 
sionnants,  il  est  du  plus  haut  intérêt  de  chercher  et  de  combat¬ 
tre  rapidement  les  causes  de  ce  fléau,  qui  porte  à  la  garnison  un 
tel  préjudice. 

Les  troupes  européennes  et  les  gradés  européens  surtout  sont 
spécialement  éprouvés. 

En  novembre  1920,  alors  que  j’étais  à  l’Infirmerie  de  garni¬ 
son  de  Fiadanana,  j’avais  déjà  appelé  à  plusieurs  reprises  l’at¬ 
tention  de  l’autorité  militaire  sur  les  indisponibilités  (près 
de  80  0/0)  que  causaient  au  Bataillon  de  l’Emyrne  les  affections 
vénériennes,  dont  le  développement  était  véritablement  effrayant. 
Comptant  au  i5  novembre  1920  près  du  tiers  de  l’effectif  dans  les 
formations  sanitaires,  j’ai  dû  signaler  :  i°  la  nécessité  d  exercer 


Séance 


Juillet  ig23 


535 


une  surveillance  efficace  sur  les  femmes  contaminées  rôdant 
autour  des  casernes  ;  2°  le  peu  de  succès  réalisé  par  la  Salle  de 
prophylaxie  antivénérienne;  3°  le  résultat  incertain  des  confé¬ 
rences  antivénériennes. 

Nous  verrons  plus  loin  qu’il  est  d’autres  mesures  d’ordre  plus 
général,  non  seulement  à  l’intérieur  mais  encore  en  dehors  des 
troupes,  mesures  qu’il  faudrait  arriver  à  appliquer,  pour  obte¬ 
nir  enfin  la  cessation  d’un  état  de  choses  aussi  déplorable. 

Quelles  sont  les  raisons  d’une  telle  fréquence  des  maladies 
vénériennes  dans  les  troupes  de  la  garnison  de  Tananarive  ? 

La  diffusion  des  maladies  vénériennes  dans  les  troupes  est 
parallèle  à  celle  existant  dans  la  population  indigène  ou  métis¬ 
sée;  l’indigène  professe  pour  les  maladies  vénériennes  et  surtout 
pour  la  syphilis  une  indifférence  étonnante.  Il  est  depuis  long¬ 
temps  avéré  qu’il  n’existe  pas  de  colonie  où  les  maladies  véné¬ 
riennes  et  particulièrement  la  syphilis  soient  aussi  fréquentes 
qu’à  Madagascar  en  général  et  dans  la  capitale  en  particulier.  Il 
suffit,  pour  s'en  faire  une  idée,  de  savoir  que  de  1909  à  1920  par 
exemple,  c’est-à-dire  en  1 1  ans,  33, 1 3  0/0  de  la  population  abo¬ 
rigène  est  passée  dans  les  formations  sanitaires  de  la  Colonie 
pour  affections  syphilitiques  (rapport  de  M.  le  Médecin-Inspec¬ 
teur  Thiroux,  Congrès  de  Marseille,  septembre  1922). 

On  sait  combien,  d’autre  part,  la  mortalité  malgache  est  élevée 
du  fait  de  syphilis  héréditaire -plus  ou  moins  compliquée  de 
paludisme.  De  28,38  0/0-  en  1911,  ce  pourcentage  n’alleint-il 
pas  43,4g  0/0  en  1920  et  sans  doute  ces  chiffres  sont-ils  encore 
au-dessous  de  la  vérité  ? 

Quoi  donc  d’étonnant,  après  cela,  que  les  hommes  de  la  gar¬ 
nison  qui  fréquentent  un  milieu  aussi  infecté,  paient  un  aussi 
lourd  tribut  à  la  contagion. 

Une  deuxième  raison  de  la  propagation  des  maladies  véné¬ 
riennes  à  Tananarive,  et  non  des  moindres,  réside  dans  la  faci¬ 
lité  des  mœurs  bien  connue  à  Madagascar  et  si  souvent  relatée 
jusque  dans  les  mémoires  de  Chevalier  de  Flacourt.  Les  prosti¬ 
tuées  officielles  n’existent  pas  à  Tananarive;  mais  la  prostitution 
clandestine  est  partout.  Il  n’y  a  pas,  à  vraiment  parler,  de  pros¬ 
tituées,  et  les  indigènes  de  Tananarive  seraient  bien  étonnés  si 
l’on  prenait  des  mesures  policières  contre  les  femmes,  qui,  non 
mariées,  admettent  dans  leur  case  tous  les  hommes  de  leur  choix. 
La  religion  semble  cependant  imprimer  quelque  atténuation  à 
cette  liberté  de  mœurs. 

En  outre  des  femmes  de  pure  race  malgache  (des  Hovas  ou 
Hovavaos  principalement),  qui  vivent  ou  circulent  autour  des 
casernes,  fréquentent  les  squares  où  habitent  certains  quartiers 
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de  la  ville  (Ambohidahy,  Amboasarikeley,  etc. des  jeunes 
métisses  qui  donnent  d’assez  jolis  types,  des  femmes  originaires 
de  la  Réunion,  contribuent  pour  une  part  à  la  contamination 
des  sous-officiers  et  hommes  de  troupes,  Européens,  créoles  ou 
indigènes. 

Une  troisième  raison  de  cette  diffusion  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  la  garnison  réside  dans  l’insuffisance  des  moyens 
de  protection  mis  à  la  disposition  des  gradés  et  des  hommes  de 
troupes.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  serait  possible  de  faire 
dans  ce  sens. 

Pour  améliorer,  dans  les  milieux  militaires,  cette  déplorable 
situation,  il  faudrait  intensifier  les  mesures  prophylactiques,  aux 
points  de  vue  éducatif  et  sanitaire. 

i°  Mesures  éducatives. 

La  méthode  des  consignes,  sanitaires  a  vécu.  Combien  de 
gonorrhées  dissimulées  aux  visites  sanitaires  à  l’aide  d’une 
miction  préalable  ou  d’un  écouvillonnage  minutieux  lui  doivent 
des  complications  qu’il  aurait  été  possible  d’éviter. 

On  peut  affirmer  que  le  bénéfice  que  peuvent  procurer  aux 
hommes  les  visites  de  santé  est  fonction  de  la  confiance  qu’ils 
mettent  dans  leur  médecin.  Que  celui-ci  prenne  le  temps  et  la 
peine  d’obtenir  par  la  douceur  les  confidences  du  soldat  et  l’on 
ne  verra  plus  dans  les  casernes  les  hommes  et  les  gradés  cher¬ 
chant  à  se  soustraire  à  la  déclafalion  et  aux  ennuis  d'une  affec¬ 
tion  vénérienne,  allant  même  jusqu’à  se  faire  soigner  par  des 
camarades  maladroits,  ou  en  ville  par  des  charlatans  exploiteurs, 
pour  venir  ensuite  échouer  lamentablement  à  l’hôpital  dans  un 
état  toujours  aggravé,  parfois  inquiétant. 

Il  faut  donc  faire  l’éducation  des  hommes. 

La  circulaire  du  23  septembre  1907  prescrit  de  faire  des  con¬ 
férences  au  sujet  des  maladies  vénériennes. 

Ces  conférences  sont  faites  périodiquement  par  les  médecins 
et  les  officiers.  Pour  plus  de  commodité,  j’ai  fait  imprimer 
en  1921,  lors  de  mon  service  au  Bataillon  de  l’Emyrne,  un  exposé 
schématique  de  la  conférence  type  à  faire  aux  hommes  parleurs 
gradés. 

Je  dois  avouer  qu’en  vingt  ans  de  pratique  médico-militaire,  je 
n’ai  jamais  constaté  que  ces  leçons  aient  donné  tous  les  fruits 
qu’on  pouvait  supposer  récolter  de  leur  application.  Il  serait 
puéril  de  s’illusionner  à  cet  égard.  Cet  enseignement,  même  le 
mieux  conçu,  et  le  plus  persuasif,  est  à  notre  avis  insuffisant. 

Il  faut  compter  avec  les  impulsions  de  la  jeunesse  et  avec 
l’oubli  trop  rapide  des  impressions  favorables  laissées  par  l’en¬ 
seignement  à  la  caserne. 
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Est-ce  à  dire  que  l’instruction  des  troupes  sur  les  effets  et 
causes  des  maladies  vénériennes  soit  négligeables.  Non  pas;  on 
obtiendra  toujours  par  les  conférences  que  nombre  de  soldats 
influencés  par  le  caractère  de  gravité  des  maladies  vénériennes 
et  parles  effets  produits  sur  l’individu  contaminé  et  sa  descen¬ 
dance,  se  décideront  désormais  à  prendre  des  précautions. 

Nous  croyons  plus  à  refficacité  d 'affiches  bien  conçues,  bien 
imagées,  qu’aux  résultats  des  conférences.  II  y  en  a  d’excellem¬ 
ment  rédigées,  en  formules  simples  et  frappantes.  II  faudrait  les 
multiplier  dans  les  casernes.  Dans  l’armée  américaine  on  a 
employé  avec  un  grand  succès  pendant  la  guerre,  pour  bien 
faire  connaître  aux  hommes  les  dangers  des  affections  véné¬ 
riennes,  un  stéréoscope  automatique  dit  stéréomotographe  et 
des  films  cinématographiques  dont  il  existe  en  France  de  remar¬ 
quablement  composés. 

Ce  matériel  d’instruction,  choisi  de  façon  à  s’adapter  à  la 
psychologie  particulière  du  soldat,  est,  pour  capter  l’intérêt  des 
officiers,  sous-officiers  et  soldats,  infiniment  supérieur  aux  con¬ 
férences  actuelles. 

20  Mesures  hygiéniques. 

L’instruction  ministérielle  précitée  du  23  septembre  1907,  rela¬ 
tive  à  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  dans  l’armée, 
prévoit  la  création,  dans  les  corps,  de  Cabines  prophylactiques, 
dont  une  circulaire  postérieure  du  16  novembre  1907  a  réglé 
les  détails  d’installation.  La  technique  préconisée  consiste  en 
lavages  permanganalés  et  dans  l’application  de  pommade  au 
calomel. 

Les  règlements  militaires  ne  sont  pas  tels  que  les  hommes 
soient  obligés  de  s’y  présenter.  Dans  tous  les  corps  où  nous 
sommes  passés,  nous  avons  pu  constater  l’insuccès  de  ces  cabi¬ 
nes  d’ablution,  soit  que  leur  fréquentation  ne  puisse  être  assez 
discrète,  soit  que  leur  accès  soit  plus  ou  moins  pratique,  étant 
le  plus  souvent  éloignées  des  chambrées.  De  plus,  la  désinfec¬ 
tion  n’y  est  pas  assez  précoce.  » 

A  l’infirmerie  de  garnison  de  Fiadanana,  la  cabine  prophylac¬ 
tique  que  nous  avons  rendue  en  1921  utilisable  en  tout  temps, 
installée  avec  ordre  et  propreté,  munie  d’une  affiche  relatant  la 
description  détaillée  de  la  technique  antivénérienne,  n’était 
pour  ainsi  dire  pas  fréquentée. 

Les  nécessaires  individuels  sont  bien  préférables  à  la  cabine 
d’ablution. 

Le  paquet  prophylactique  individuel  mérite  d’être  institué 
officiellement  dans  tous  les  corps  de  troupe  en  France  et  aux 
Colonies.  Après  avoir  fait,  durant  la  guerre,  une  vaste  expé- 


538 


Bulletin  de,  la  Société  de  Pathologie  exotique 


rience  des  cabines  d’ablutions,  les  autorités  anglaises  ont  dû  les 
abandonner  à  peu  près  partout  pour  inaugurer  le  système  de  la 
désinfection  individuelle  par  paquets  prophylactiques,  qui  ne 
possède  selon  nous  que  l’avantage  de  produire  une  désinfec¬ 
tion  plus  précoce.  Si  le  soldat  français  ne  va  pas  aux  perma¬ 
nences  prophylactiques  mises  à  sa  disposition,  il  est  nécessaire 
que  la  prophylaxie  à  instituer  soit  privée,  individuelle. 

Le  résultat  de  cette  prophylaxie  individuelle,  quelle  soit  pra¬ 
tiquée  à  la  cabine  ou  isolément,  est  aujourd’hui  indiscutable. 
D’après  le  relevé  des  autorités  américaines,  on  note  sur  10.000 
traitements  bien  effectués  : 

1  heure  après  un  coït  suspect  8  insuccès. 

3  -  •  -  -  77  - 

4  —  —  —  157  — 

5  —  —  —  740  — 

Les  statistiques  de  Chàstang,  en  1914,  à  bord  du  Montcalm,  des 
Docteurs  américains  Moock  et  Moore  pendant  la  guerre,  sont 
particulièrement  éloquentes. 

J’eus  moi-même  à  expérimenter  en  1921  au  Bataillon  de 
l’Emyrne,  sur  une  petite  échelle  il  est  vrai,  différents  de  ces 
produits  prophylactiques.  Comme  j’en  ai  rendu  compte  le 
2  février  1.92 1  au  Directeur  du  Service  de  santé,  sur  i5o  hommes 
qui  ont  reçu  des  tubes  prophylactiques,  formule  Gauducheau, 
aucun  n’a  présenté  d’affection  vénérienne,  après  usage  du  pro¬ 
duit,  dont  je  leur  avais  expliqué  l’application. 

Le  tube  de  pommade,  essentiellement  portatif,  susceptible 
d'application  ante  et  post  coitum  est  vivement  à  recommander. 

Il  est  à  souhaiter  :  i°  que  les  gradés  et  les  hommes  de  troupes 
en  France  en  soient  munis  bientôt  officiellement;  20  que  ce 
mode  de  prophylaxie  individuelle  soit  intensifié  et  étendu  à 
toutes  les  troupes. 

Ces  nécessaires  ne  doivent, pas  faire  naître  chez  l’homme  un 
faux  sentiment  de  sécurité,  leur  efficacité  dépendant  étroitement 
de  la  rapidité  d’une  application  soigneuse  et  appropriée.  Ce 
sera  affaire  aux  éducateurs  que  d’en  instruire  les  hommes  en 
cherchant  d’autre  part  à  créer  chez  le  soldat  un  niveau  moral 
suffisamment  élevé,  une  mentalité  suffisamment  saine,  pour  qu’il 
arrive  à  préférer  à  l’usage  de  ces  moyens  toujours  douteux,  la 
pratique  de  la  continence,  jamais  préjudiciable  à  la  santé. 

3°  Traitements  précoces  au  Corps. 

La  nécessité  du  traitement  précoce  des  vénériens  est  reconnue 
par  tous. 
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Avec  l’arsenal  thérapeutique  puissant  dont  on  peut  disposer 
aujourd’hui  (arsenicaux,  sels  de  bismuth,  mercure),  les  métho¬ 
des  les  plus  modernes  de  stérilisation  qui  permettent  d’abréger 
singulièrement  la  virulence  des  vénériens,  devraient  être  appli¬ 
quées  communément  dans  les  infirmeries  des  corps.  Les  traite¬ 
ments  doivent  être  périodiquement  continués,  comme  il  convient, 
sous  la  surveillance  du  médecin,  qui  doit  assurer  le  contrôle  et 
la  tenue  des  fiches  de  traitement.  Il  importe  au  plus  haut  point 
que  le  soldat  infecté  soit  rapidement  mis  hors  d  état  de  nuire. 
Pour  qu’il  en  soit  toujours  ainsi,  il  faudrait  que  les  infirmeries 
des  corps,  qui  ne  disposent  pas  réglementairement  d’arsénoben- 
zols,  en  soient  pourvues.  C’est  une  lacune  qu’il  faut  s  efforcer  de 
combler  au  plus  vite. 

En  résumé,  pour  réaliser  la  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  dans  les  troupes,  il  me  paraît  nécessaire  de  : 

i°  Munir  chaque  homme  de  tubes  préventifs  après  de  bonnes 
démonstrations  d’application  ; 

20  Substituer  aux  conférences  souvent  arides,  des  causeries 
morales  et  instructives  avec  démonstrations  par  l’image,  le  sté¬ 
réoscope  ou  la  projection,  à  défaut  de  cinéma,  et  multiplier  les 
affiches  illustrées; 

3°  Instituer  aux  Corps  des  traitements  précoces,  rapides, 
énergiques  et  discrets,  rigoureusement  et  longtemps  contrôlés. 

M.  A.  Gauducheau.  —  La  communication  de  M.  Collin  nous 
apprend  que  la  proportion  des  maladies  vénériennes  à  danana- 
rive  s’élève  au  tiers  de  la  morbidité  générale.  Et  c  est  à  peu  près 
la  même  chose  dans  toutes  nos  colonies. 

Autrefois,  l’Européen  revenait  des  colonies  avec  le  paludisme  ; 
aujourd'hui  il  en  revient  avec  la  syphilis  et  la  blennorrhagie.  La 
pathologie  exotique  relève  non  seulement  de  1  hématozoaire, 
mais  aussi  du  spirochète  et  du  gonocoque. 

Le  service  de  santé  colonial,  durant  ces  3o  dernières  années,  a 
réussi  à  réaliser  une  amélioration  considérable  de  l'état  sanitaire 
de  nos  possessions  tropicales.  Les  trois  quarts  des  affections 
spéciales  aux  pays  chauds  ont  disparu  grâce  aux  mesures  d’hy- 
giène  scientifique  que  nous  y  avons  introduites.  Contre  le  palu- 
disme,  contre  le  choléra,  contre  les  dysenteries  amibienne  et 
bacillaire.,  contre  les  trypanosomiases,  contre  la  fièvre  jaune,  etc., 
les  médecins  coloniaux  ont  mené  une  lutte  victorieuse.  Mais  il 
est  étrange  de  constater  que  l’hygiène  sexuelle  ne  marque  aucun 
progrès.  On  parle  bien  de  traiter  ces  maladies  ;  on  ouvre 
bien  des  dispensaires;  il  y  a  de  nombreux  hôpitaux  où  Ion 
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traite,  où  l’on  injecte  du  permanganate,  du  mercure,  de  l’arse¬ 
nic,  etc.,  mais  peu  de  médecins  s’occupent  de  répandre  l’édu¬ 
cation  prophylactique.  11  serait  cependant  incroyable  que  le 
service  de  santé  colonial  qui  a  donné  d’autre  part  de  si  merveil¬ 
leux  exemples  de  ce  qu’on  peut  faire  pour  combattre  les  mala¬ 
dies  infectieuses,  restât  indifférent  aux  questions  d’hygiène 
antivénérienne. 

S’il  y  a  des  maladies  facilement  évitables,  ce  sont  bien  celles- 
là.  Mais  on  a  jusqu’ici  négligé  le  moyen  le  plus  efficace  :  la 
désinfection  individuelle. 

On  devrait  remettre  tout  de  suite  à  tous  nos  soldats  coloniaux, 
en  même  temps  que  leur  pansement  individuel  et  leur  quinine 
préventive,  une  provision  suffisante  de  désinfectants,  en  leur 
apprenant  à. s’en  servir  correctement  et  l’on  verrait  disparaître 
ces  maladies  partout  en  peu  de  temps. 

M.  Collin  nous  dit  qu’il  a  fait  un  essai  sur  i5o  hommes  au 
moyen  de  la  technique  que  j’ai  préconisée.  Il  s’agit  de  la  pom¬ 
made  de  Metchnikoff  et  Roux  que  j’ai  renforcée  par  addition  de 
cyanurefde  mercure  et  de  thymol  : 


Cyanure  de  mercure .  0  10 

Thymol .  1J5 

Calomel .  25  00 

Lanoline .  50  00 

Vaseline. . 100^00 


Cette  pommade  doit  être  appliquée  après  les  rapprochements 
contagieux  sur  les  muqueuses  externes  et  introduite  dans  le 
canal  après  la  miction.  Pour  permettre  cette  introduction,  il 
convienl  que  le  désinfectant  soit  logé  dans  un  petit  tube  spécial. 
Ainsi  on  atteint  à  la  fois  le  spirochète  et  le  gonocoque. 

Contrairement  à  ce  qu’on  croit  d’habitude,  il  suffit  de  mettre 
une  très  petite  couche  de  pommade  et  il  n’est  pas  indispensable 
de  se  laver.  Cette  désinfection  peut  être  appliquée  partout,  même 
dans  un  urinoir,  considération  très  importante  dans  la  pratique; 
sans  tacher  le  linge  et  sans  aucun  autre  inconvénient,  lorsqu’on 
n  en  abuse  pas.  Mais  il  faut  que  les  intéressés  apprennent  celte 
technique.  C’est  très  simple  ;  encore  faut-il  éviter  une  ou  deux 
fautes.  Il  vaudrait  mieux  ne  rien  faire  que  de  distribuer  des 
prophylactiques  à  des  militaires  qui  ne  sauraient  pas  s’en  servir, 
car  on  viendrait  ensuite  nous  annoncer  des  échecs  résultant 
d’une  technique  défectueuse.  C’est  comme  si  on  donnait  à  des 
soldats  partant  en  guerre  des  fusils  dont  ils  ne  connaîtraient  pas 
le  mécanisme.  Il  est  indispensable  d’expliquer  le  mode  d’em¬ 
ploi  de  ce  désinfectant  à  ceux  qui  auront  besoin  de  s’en  servir. 
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Lorsque  l’hygiène  antivénérienne  aura  été  comprise  et  appli¬ 
quée,  nous  pourrons  économiser  des  millions  dépensés  aujour¬ 
d’hui  en  hôpitaux’  et  en  médicaments  et  nos  effectifs  seront 
sauvegardés  ;  mais  personne  n’ose  prendre  la  responsabilité  de 
rendre  cette  prophylaxie  officielle. 


Les  Venins  cutanés  du  Bombinator  pachypus  Fitz., 

var.  brevipes  Blasius, 

Par  M.  Phisalix. 

Les  Discoglosses,  les  Alytes  et  les  Sonneurs  (genre  Bombina¬ 
tor,  Merrem)  sont  les  représentants  en  Europe  de  la  petite  famille 
de  Batraciens  anoures  les  Discoglossidœ,  qui  ne  comprend  par 
ailleurs  qu’un  quatrième  genre  (G.  Liopelma),  habitant  la  Nou¬ 
velle-Zélande. 

Des  quatre  espèces  qui  composent  actuellement  le  genre  Bom¬ 
binator ,  aucune  ne  mérite  le  nom  populaire  de  Sonneur,  aucune 
n’a  une  voix  comparable  à  un  son  de  cloche  ou  de  tout  autre 
instrument  de  musique  ;  nos  petites  espèces  européennes  ont, 
tout  au  contraire,  une  voix  éteinte,  lointaine,  de  ventriloques, 
qui  leur  ont  valu  en  Italie  le  nom  A'Ululone.  La  désignation  de 
Sonneur  s’appliquerait  plutôt  à  l’Alyte,  dont  on  entend  de  loin 
la  note  élevée  brève  et  argentine  pendant  les  chaudes  soirées  de 
l’été. 

Des  deux  espèces  européennes,  confondues  jusqu’en  i838sous 
le  même  nom,  et  distinguées  l’une  de  l’autre  par  Fitzinger  : 
Bombinator  igneus  Laur.,  ou  Sonneur  à  ventre  de  feu,  et  Bombi¬ 
nator  pachypus  Fitz.,  ou  Sonneur  à  ventre  jaune,  nous  ne  pos¬ 
sédons  en  France  que  la  seconde,  disséminée  par  îlots  un  peu 
partout,  et  d’après  Héron-Royer,  dans  une  douzaine  de  dépar¬ 
tements. 

De  tous  temps  les  Sonneurs  ont  eu  la  plus  mauvaise  réputation 
parmi  les  Batraciens.  Déjà  Rœsel(i)  signale  qu’il  a  été  forte¬ 
ment  incommodé  par  l’odeur  de  ces  animaux  en  les  disséquant  ; 
Sauvage  (2),  qui  a  essayé  l’action  toxique  des  sécrétions  cuta¬ 
nées  obtenues  par  raclage  du  dos  pustuleux,  par  introduction 

(1)  A.  J.  Rœsel  von  Rosenhof.  Historia  naturalis  ranarum  nostraram,  Nurem¬ 
berg,  1758. 

(2)  H. -B.  Sauvage.  Sur  l’action  du  venin  de  quelques  Batraciens  de  France. 
Assoc .  franç ,  pour  l'avancement  des  Sciences,  1879,  p.  778. 
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sous  la  peau  d’un  moineau,  en  compare  les  effets  à  ceux  du 
venin  dorsal  de  la  Salamandre  terrestre.  Plus  récemment 
M.  Mourgue  (i),  qui  opère  comme  le  faisait  Sauvage  pour  obte¬ 
nir  le  venin,  obtient  un  mélange  où  domine  surtout  le  venin 
muqueux,  celui  des  deux  venins  qui  a  le  pouvoir  irritatif  le  plus 
considérable,  mais,  dans  l’ensemble  des  symptômes,  quelques- 
uns,  comme  la  convulsion  observée  sur  le  lézard  et  le  pigeon, 
traduisent  la  présence  du  venin  granuleux. 

Les  expériences  que  dès  1908  nous  avons  poursuivies  sur  les 
venins  des  Batraciens,  nous  ont  montré  que  les  deux  sécrétions 
du  Bombinator  pachypus  ont  des  propriétés  distinctes  et  une 
action  différente  sur  les  animaux  auxquels  on  les  inocule  (2,  3). 

I.  —  Venin  muqueux 

Manière  de  l’obtenir.  —  Ce  venin  peut  être  obtenu  à  l’état  à 
peu  près  pur  en  utilisant  sa  solubilité  dans  1  eau  distillée  ou 
salée,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  glandes  muqueuses  l’excrè¬ 
tent  sous  la  plus  légère  excitation. 

A  cet  effet,  la  peau  des  sujets  ayant  été  nettoyée  avec  soin  par  des 
lavages  à  l’eau  bouillie,  on  place  les  sonneurs  dans  un  récipient  de  verre 
contenant  un  peu  d’eau  salée  physiologique  (4-2  cm1 2 3  par  sujet),  et  on 
ferme  par  un  couvercle  qui  maintient  à  l’intérieur  un  tampon  de  coton 
imbibé  de  quelques  gouttes  d’éther  ou  de  chloroforme.  On  ne  tarde  pas 
à  voir  les  sonneurs  très  agités,  courir  en  tous  sens,  en  pleine  sudation,  et 
bientôt  environnés  d’une  épaisse  couche  mousseuse.  On  filtre  à  diverses 
reprises  le  liquide  sur  toile  batiste,  et  on  l’emploie  aussitôt.  Pour  des  expé¬ 
riences  de  quelque  durée,  il  convient  de  l’additionner  de  quelques  gouttes 
d’éther,  de  le  tenir  à  la  glacière,  et,  au  moment  de  l’emploi,  d’évaporer 
l’éther  ’à  basse  température. 

Propriétés  du  venin  muqueux. — La  dilution  de  venin  muqueux 
est  un  liquide  incolore,  filant,  savonneux,  qui  mousse  très  fort 
par  agitation,  et  qui  brunit  sous  Faction  de  l’air.  Sa  réaction  est 
neutre  au  tournesol  ou  très  légèrement  alcaline.  Desséché  dans 
le  vide  ou  à  l’étuve  à  35°,  il  abandonne  une  couche  mince,  gri¬ 
sâtre,  qu’on  peut  redissoudre  par  l’eau,  et  seulement  d’une 
manière  partielle  par  l’alcool.  Contrairement  au  venin  homolo¬ 
gue  de  l’Alyte,  le  venin  du  Sonneur  est  peu  altérable  et  conserve 

(1)  M.  Mourgue.  Observations  sur  Bombinator  pachypus,  var.  brevipes. 
Feuille  des  Jeunes  Naturalistes. 

(2)  M.'Phisalix.  Action  physiologique  du  venin  des  Batraciens  et  en  parti¬ 

culier  de  celui  des  Discoglossidœ.  Bull,  du  Mus.  d’Hist.  Nat.,  1908,  n°  6, 
p.  302.  .  ' 

(3)  M.  Phisalix.  Le  venin  cutané  muqueux  du  Bombinator  pachypus  Y\iz., 
var.  brevipes  Blasius.  Bull,  du  Mus.  d’Hist.  Nat.,  1923,  n°  1,  pp.  4»-44. 
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son  activité  pendant  plusieurs  jours.  Il  ne  possède  pas  de  saveur 
marquée,  bien  que  son  odeur  soit  vireuse  et  agisse  fortement 
sur  les  terminaisons  nerveuses  des  muqueuses  olfactive  et  ocu¬ 
laire,  déterminant  une  hypersécrétion  réflexe  :  larmoiement, 
rhume  de  cerveau,  accompagnés  de  crises  sternutatoires  répé¬ 
tées  et  d’une  céphalée  violente.  C’est  le  plus  irritant  des  venins 
des  Batraciens,  M.  A  Weber  a  vu  récemment  que  après  filtration 
au  Chamberland  le  pouvoir  cytolytique  est  en  partie  con¬ 
servé  (1). 

Chauffé  à  l’ébullition  pendant  i5  m.  en  pipette  close,  le 
venin  conserve  son  odeur  et  ses  propriétés  initiatives  locales, 
son  action  générale  étant  légèrement  atténuée.  Il  faut  le  chauffer 
une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  en  pipette  ouverte  pour 
lui  faire  perdre  à  la  fois  son  odeur  et  sa  grande  toxicité. 

Action  sur  les  animaux.  —  Nous  avons  le  plus  souvent 
employé,  et  en  particulier  dans  les  essais  suivants,  la  dilution 
correspondant  à  1  cm3  d’eau  par  sujet. 

Action  sur  la  Grenouille  (Poids  :  20  à  22  g.).  —  Nous  avons  déjà 
signalé  dans  une  précédente  note  [Bull.  Mus.  d'Hist.  Nat.,  1908, 
n°  6,  p.  3o2),  l’action  intense  du  .venin  du  Bombinator  pachypus 
sur  la  grenouille  verte  :  1  / 1 5  de  cm3  suffit  à  la  tuer  en  l’espace 
de  6  h.  par  inoculation  intrapéritonéale.  Les  mêmes  symp¬ 
tômes  :  stupeur,  paralysie  précoce  à  début  postérieur,  affaiblis¬ 
sement  et  paralysie  respiratoire  aboutissant  à  l’arrêt,  mydriase, 
paralysie  tardive  du  cœur  et  son  arrêt  en  diastole,  s’observent 
également  quelle  que  soit  l’espèce  inoculée  ( Rana  esculenta , 
R.  temporaria ,  R.  agilis...).  Ces  mêmes  effets  se  produisent  sur 
les  Batraciens  et  sur  les  autres  animaux  qu’on  tient  dans  un 
même  récipient,  un  peu  à  l’étroit,  avec  quelques  Sonneurs. 

Action  sur  le  Triton  crêté  (Poids  :  8  à  9  g.).  —  La  dose  minima 
mortelle  de  venin  varie  pour  le  Triton  de  o  cm3  25  à  o  cm3  5o. 
Avec  cette  dernière  dose  inoculée  dans  l’abdomen,  le  sujet  est 
subitement  stupéfié  :  il  reste  suspendu  dans  l’eau,  le  corps  un 
peu  fléchi,  les  quatre  pattes  étendues  au  maximum  et  écartées 
du  corps,  sans  faire  aucun  mouvement  spontané.  Cependant  il 
n’est  pas  immédiatement  paralysé,  car  si  on  l’excite,  il  remue 
pour  retomber  bientôt  dans  son  immobilité.  La  mort  survient 
en  l’espace  d’une  heure  par  arrêt  de  la  respiration,  comme  chez 
la  grenouille.  Les  viscères  sont  fortement  congestionnés. 

(1)  A.  Weber.  Action  cytolytique  du  venin  cutané  muqueux  du  Bombinator 
igneus  sur  les  larves  de  la  même  espèce.  G.  R.  Soc.  Biol.,  LXXXIX,  16  juin 
1923,  p.  1 33. 
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Action  sur  le  Lézard  gris  (Poids  :  8  à  9  g.).  —  Le  Lézard  qui 
reçoit  0  cm8  5  de  venin  dans  la  cavité  générale  s’affaisse  aussitôt, 
les  yeux  clos,  complètement  immobiles,  pattes  antérieures 
reployées  le  long  du  corps.  La  stupeur  est  interrompue  par 
quelques  réveils  pendant  lesquels  l’animal  essaie  en  vain  de  se 
déplacer.  Il  ouvre  seulement  la  gueule,  salive,  en  imminence 
d’asphyxie,  et  meurt  dans  un  hoquet,  au  bout  d’une  heure  envi¬ 
ron,  sans  avoir  à,  aucun  moment,  présenté  de  phénomènes  con¬ 
vulsifs.  Le  corps  reste  souple,  et  à  l’autopsie  on  ne  rencontre, 
comme  chez  la  Grenouille,  qu’une  vive  congestion  des  viscères. 

Action  sur  la  Couleuvre  à  collier  (Poids  :  3o  à  l\o  g.).  —  La 
Couleuvre,  d’ordinaire  si  résistante  aux  venins  des  Batraciens,  se 
montre  sensible  au  venin  muqueux  du  Sonneur  :  1  cm3  inoculé 
dans  la  cavité  générale  détermine  aussitôt  un  tortillonnement, 
qui  traduit  sans  doute  l’action  irritante  très  vive  sur  les  viscè¬ 
res.  Le  sujet  reste  recroquevillé,  gardant  toutes  les  positions 
qu’on  lui  fait  prendre.  Sa  pupille  est  dilatée  ;  les  mouvements 
respiratoires  sont  inappréciables,  mais  le  cœurcontinue  à  battre, 
quoique  faiblement,  à  son  rythme  normal  de  70  environ  par 
minute.  La  sensibilité  générale  reste  longtemps  intacte,  mais 
diminue  lorsque  survient  la  paralysie  du  corps.  A  ce  moment,  si 
on  saisit  la  Couleuvre  par  la  tête,  le  corps  pend  verticalement  et 
inerte.  Déposée  à  nouveau  sur  le  sol,  on  constate  que  seule  la 
moitié  antérieure  du  corps  reste  capable  de  mouvements  d’on¬ 
dulation  sur  place.  L’animal  salive  et  bâille  fréquemment. 

Ainsi  qu’il  arrive  chez  la  plupart  des  Reptiles  en  imminence 
de  mort,  la  vésicule  biliaire  laisse  diffuser  la  bile,  qui  marque 
alors  extérieurement  sur  la  peau  du  ventre  la  position  de  cette 
vésicule. 

La  muqueuse  buccale  est  violacée,  asphyxique  ;  le  poumon 
gonflé  d’air  ne  se  vide  que  partiellement,  puis  ses  mouvements 
s’arrêtent  tout  à  fait,  alors  que  le  cœur  bat  encore  très  faible¬ 
ment.  L’animal  meurt  en  20  à  23  h.  Son  cœur  est  exsangue, 
mais  non  contracté;  un  épanchement  sanguin  remplit  le  péri¬ 
carde,  et  a  même  un  peu  diffusé  dans  Le  tissu  conjonctif  avoi¬ 
sinant,  montrant  une  hémolyse  intense  qui  atteint  le  tiers  du 
nombre  des  hématies.  Les  viscères  sont  congestionnés,  surtout 
le  tube  digestif,  qui  présente  dans  son  tiers  postérieur  un  épan¬ 
chement  hémorragique. 

La  Couleuvre  qui,  par  ailleurs,  est  si  résistante  aux  venins  de 
la  Salamandre,  des  Tritons  et  du  Crapaud,  semble  donc  plus 
sensible  à  celui  du  Sonneur,'  et  nous  n’avons  pas  enqore  eu  l’oc¬ 
casion  de  vérifier  si  elle  fait  de  ce  petit  anoure  volontiers  ou 
occasionnellement  sa  proie. 
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Action  sur  la  Souris  blanche  (Poids  :  20  à  22  g.).  —  Il  suffit 
de  o  cm3  20  de  venin  pour  tuer  la  Souris  en  l’espace  de  deux 
heures,  par  inoculation  sous-cutanée. 

Les  symptômes  observés  sont  les  mêmes  que  chez  les  précé¬ 
dents  animaux  d’essai  ;  mais  il  se  produit  en  outre  dès  la 
deuxième  demi-heure  de  l’envenimation  une  hypothermie  mar¬ 
quée,  sensible  à  la  main,  et  qui  s’accroît  jusqu’à  la  mort.  A  l’en¬ 
droit  inoculé  existe  un  épanchement  gélatineux  et  hémorragique 
témoignant  de  la  vive  action  du  venin  sur  les  cellules  ;  les  vis¬ 
cères  sont  également  congestionnés  ;  le  cœur,  dont  les  oreillettes 
battent  encore  après  l’arrêt  définitif  de  la  respiration,  s’arrête 
définitivement,  ventricules  en  diastole. 

Le  venin  muqueux  du  Sonneur  à  ventre  jaune  et  à  pied  épais 
se  comporte  donc  comme  les  venins  homologues  des  autres 
Batraciens.  C’est  un  .venin  paralysant,  mydriatique  et  diastoli¬ 
que  ;  un  excitant  puissant  de  sa  propre  excrétion,  car  les  Batra¬ 
ciens  qui  le  reçoivent,  y  compris  le  Sonneur  lui-même,  suent 
abondamment.  Mais  la  toxicité  locale  et  générale  en  est  mani¬ 
festement  plus  grande,  surtout  pendant  la  période  d’activité 
physiologique  maxiina  (mai-juillet)  pendant  laquelle  nous  avons 
réalisé  la  plupart  de  nos  expériences. 

Immunité  naturelle.  —  Action  sur  le  Crapaud  co/nw««t(Poids  : 
3o  à  4o  g.).  —  Le  Crapaud  semble  plus  résistant  que  les  autres 
Batraciens  au  venin  du  Sonneur  :  un  sujet  pesant  3o  g. 
n’éprouve  qu’une  stupeur  passagère  après  avoir  reçujdans  le  sac 
dorsal  une  dose  de  1  cm3  5  correspondant  à  2  Sonneurs.  Un  autre 
Crapaud,  du  poids  de  20g.,  met  24  h.  à  mourir  après  avoir  reçu 
de  même  2  cm3  de  venin,  dose  correspondant  à  4  sujets.  Ce 
poids  de  20  g.  étant-aussi  celui  de  la  Grenouille  qui  a  succombé 
en  l’espace  de  6  h.  à  i/i5  de  cm3  de  venin,  soit  à  la  dose  corres¬ 
pondant  à  1  / 1 5  de  la  quantité  fournie  par  un  Sonneur,  on  en 
peut  conclure  qu’à  poids  égal  le  Crapaud  est  60  fois  environ 
plus  résistant  que  la  Grenouille  ;  il  possède  ainsi'uneJimmunité 
naturelle  appréciable,  et  qui  lui  permettrait  de  se  nourrir,  à 
l’occasion,  de  Sonneurs. 

Action  sur  le  Sonneur  lui-même  (Poids  :  4  g'-  5o).  —  Nous  avons 
essayé  la  résistance  du  Sonneur  à  son  propre  venin  muqueux  : 
en  raison  de  la  petitesse  des  sujets  la  concentration  du  produit 
a  été  amenée  à  o  cm3  5  par  sujet  :  l’inoculation  dans  la  cavité 
abdominale  de  1  cm3  de  venin  ne  détermine  d'abord  qu’un  peu 
de  stupeur  et  d’hypersécrétion  muqueuse.  Puis  les  mouvements 
gulaires  deviennent  intermittents,  plus  amplesque  normalement, 
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incomplets.  Lorsqu’on  excite  l’animal  il  fait  un  petit  saut  et 
s’arrête  ;  si  on  continue  l’excitation  il  s’immobilise  sur  place 
dans  la  singulière  attitude  qui  lui  est  propre,  pattes  soulevées, 
dos  creusé  en  entonnoir,  les  poings  sur  les  yeux,  montrant  ainsi 
la  face  ventrale  marbrée  de  jaune.  L’action  d’une  aussi  forte 
dose  est  éphémère  et  le  sujet  guérit. 

Ltant  donné  son  faible  poids  et  la  dose  inoculée,  on  peut  en 
déduire,  par  un  simple  calcul,  que  le  Bombinator  est  3  à  4  fois 
plus  résistant  à  son  propre  venin  que  le  Crapaud  commun,  ce 
qui  est  un  fait  général  chez  les  animaux  venimeux. 

A  cette  résistance  de  1  adulte,  on  peut,  comme  pour  les  autres 
Batraciens  (Salamandre,  Alyte...),  opposer  la  sensibilité  des 
têtards  dont  le  système  glandulaire  n’est  pas  encore  très  déve¬ 
loppé,  et  qui  sont  tuées  par  le  venin,  comme  l’a  récemment 
encore  vérifié  M.  Weber  ( lot .  cit.)  qui  a  aussi  montré  que  les  œufs 
eux-mêmes  sont  cytolysés. 

Atténuation  du  venin  et  vaccination.  —  Comme  un  certain 
nombre  de  venins  homologues  d’autres  Batraciens  ( Megalobatra - 
ehus  maximm ,  Baria  escnknta,  Discorjlossus  pictas,  Axolotl, 
Molge  marmorata,  etc...),  le  venin  muqueux  du  Sonneur  s’atté¬ 
nue  par  le  chauffage,  et  ne  manifeste  plus  alors  que  des  pro¬ 
priétés  vaccinantes  ;  c’est  ainsi  que  maintenu  en  pipette  au  bain- 
marie  à  la  température  d’ébullition  pendant  3o  à  4o  m.,  il  peut 
etre  inoculé  à  la  souris  a  la  dose  de  o  cm*  5,  sans  déterminer 
d’autre  symptôme  qu’une  stupeur  passagère.  Les  sujets  qui  ont 
reçu  le  venin  chauffé  sont  capables  de  supporter,  48  h.  plus  tard, 
l’inoculation  d’une  dose  de  venin  non  chauffé  double  de  la  dosé 
minima  mortelle. 

Il  est  à  remarquer  qu’ils  ne  sont  pas  vaccinés  contre  l’action 
locale,  moins  immédiatement  dangereuse  que  l’action  générale. 

II.  —  Venin  granuleux 

Manière  de  l  obtenir.  —  Si  on  peut  obtenir  le  venin  muqueux  à  peu 
près  pur,  au  moyen  d’une  excitation  légère,  mécanique,  physique  ou 
chimique,  portée  sur  les  terminaisons  nerveuses  cutanées,  il  est  plus 
difficile  d’obtenir  directement  le  venin  granuleux  chez  les  petites  espèces, 
qui  ne  possèdent  pas  de  volumineux  groupements  glandulaires,  car  Fexci* 
tation  nécessaire  à  faire  excréter  le  venin  granuleux,  vide  en  même  temps 
les  glandes  muqueuses,  de  sorte  qu’on  obtient  un  mélange  des  deux  sécré¬ 
tions. 

On  peut  tourner  la  difficulté  de  diverses  manières,  qui  permettent  par 
la  comparaison  des  effets  obtenus  de  mettre  en  évidence  l’action  spéciale 
du  venin  granuleux  ;  nous  n’en  signalerons  que  deux  : 

1°  Le  premier  de  ces  moyens  consiste  à  provoquer  d’abord  l’excrétion 
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de  ia  plus  grande  partie  dn  venin  muqueux  par  des  sudations  répétées 
chaque  fois  suivies  d’un  soigneux  essuyage  du  sujet,  puis  d’appliquer  l’exci¬ 
tation  plus  forte  nécessaire  à  l’expulsion  du  venin  granuleux  (pour  les 
petites  espèces,  comme  les  sonneurs,  la  bobine  de  Ranvier  actionnée  par 
deux  éléments  de  pile,  ou  branchée  sur  le  courant  ordinaire  des  appareils 
d  éclairage  suffit).  La  sécrétion  laiteuse- est  alors  raclée  par  une  lame 
mousse  si  on  doit  la  dessécher  pour  un  emploi  ultérieur,  ou  bien  elle  est 
émulsionnée  en  plongeant  dans  l’eau  distillée  ou  salée  si  son  action  doit 
être  essayée  aussitôt  En  ce  qui  concerne  le  Bombinator,  ce  sont  les  pattes 
postérieures  qui  fournissentle  meilleur  rendement;  dans  leurs  mouvements 
d  extension  et  de  rétraction  elles  émulsionnent  elles-mêmes  le  venin 
exsudé.  Les  émulsions  que  nous  avons  utilisées  correspondent  à  1-2  cm3 
de  solvant  par  pattes  postérieures  d’un  sujet. 

2°  L’autre  moyen  que  nous  avons  employé  comme  contrôle  du  premier 
consiste  à  appliquer  aussitôt  l'excitation  suffisante  pour  faire  excréter  les 
deux  sortes  de  venin,  et  à  détruire  la  toxicité  du  venin  muqueux  par  un 
chauffage  approprié.  Nous  avons  vu  qn’il  est  nécessaire  de  maintenir  le 
venin  rauqueuxen  pipette  ou  verte  pendant  30  à  40  m.  au  bain-marie  rxnir 
obtenir  ce  résultat.  1 

Propriétés  du  venin  granuleux.  —  Les  propriétés  générales 
de  ce  venin  sont  les  mêmes  .que  celles  des  venins  homologues 
des  autres  Batraciens  :  -c'est  un  liquide  Mann,  crémeux,  d’odeur 
fine  et  aromatique,  non  piquante,  se  distinguant  ainsi  très  net¬ 
tement  du  venin  muqueux.  Il  est  très  faiblement  acide  au  tour¬ 
nesol.  Par  dessication,  il  se  prend  en  une  masse  jaunâtre  et  .à 
demi-translucide,  qui  conserve  très  longtemps  ses  propriétés 
toxiques. 

Il  est  plus  soluble  dans  les  eaux  faiblement  salines  que  dans 
l’eau  distillée,  car  son  émulsion  en  eau  salée  physiologique  ne 
tarde  pas  à  s’éclaircir  en  laissant  un  résidu  inactif  et  insoluble, 
Cette  particularité  explique  les  sensations  gustatives  auxquelles 
il  donne  lieu  ;  en  effet  :  appliqué  sur  la  pointe  de  la  langue  il  n’a 
d  abord  aucun  goût  appréciable,  ce  qui  incite  à  prolonger  Je 
contact  et  à  augmenter  la  dose  ;  mais  alors,  après  une  à  deux 
minutes  il  se  développe  une  amertume  qu’on  ne  sait  plus  com- 
ment  juguler,  et  qui  dure  une  vingtaine  de  minutes. 

Comme  les  autres  venins  granuleux  des  Batraciens,  il  est  peu 
sensible  à  l’action -de  la  chaleur  :  porté  à  la  température  d’ébul¬ 
lition  en  pipette  ouverte  et  au  bain-marie  pendant  j5-3o  m.  et 
au  delà,  il  abandonne  un  coagulum  albumineux  qui  retient  une 
certaine  quantité  de  la  substance  toxique,  car  le  liquide  clair 
exsudé  ne  -tue  plus  la  souris,  mais  ne  la  vaccine  pas  non  plus 
contre  la  même  dose  mortelle  de  venin  non  chauffé. 

Action  sur  les  animaux.  —  Action  sur  la  Grenouille  verte 
(var.  ridihunda  Pallas,  Poids  :  55  à  70  g.).  —  L’inoculation 
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dans  le  sac  lymphatique  dorsal  de  i  cm3  de  venin  ne  détermine 
d’abord  aucun  symptôme  ;  mais  déjà  au  bout  de  i5  m.  on  voit 
la  pupille  se  rétrécir,  les  téguments  changer  de  couleur,  les 
mouvements  gulaires  s’affaiblir  et  devenir  irréguliers.  Les  mem¬ 
bres  postérieurs  sont  parésiés  et  ensuite  tout  le  reste  du  corps  qui 
s’affaisse  de  plus  en  plus  et  ne  devient  que  tardivement  paralysé. 
Enfin  la  respiration  s’arrête  d’une  manière  définitive.  Le  cœur 
survit  une  quinzaine  de  minutes,  puis  s  arrête,  ventricule  en 

systole.  ...  n 

La  durée  moyenne  de  l’envenimation  chez  ces  grosses  bre- 
nouilles  est  en  moyenne  de  2  h. 

Action  sur  l'Orvet  (Poids  :  i5  à  18  g.).  —  La  dose  de  1  cm  5, 
inoculée  dans  le  péritoine;  lue  l’Orvet  en  1  h.  45  m.  ;  celle  de 
o  cm3  5. en  3  h.  10  m.  et  celle  de  o  cm3  25  en  3  jours;  c’est-à- 
dire  que  la  dose  de  venin  fournie  par  un  seul  Sonneur  suffit  à 
tuer  20  Orvets. 

Dans  tous  les  cas,  la  douleur  provoquée  par  le  contact  du 
venin  avec  les  viscères  est  vive  :  l’Orvet  s’immobilise  en  contrac¬ 
ture,  le  corps  enroulé  sur  sa  face  ventrale,  les  yeux  clos.  En 
moins  de  5  m.  surviennent  des  bâillements  convulsifs,  d’amples 
mouvements  de  déglutition,  qui  se  répètent  à  quelques  secondes 
d’intervalle,  montrant  une  muqueuse  buccale  fortement  conges¬ 
tionnée.  La  paralysie  des  mouvements  se  produit  d’une  façon 
tardive  ;  enfin  la  mort  arrive  par  arrêt  de  la  respiration,  le  cœur 
s’arrêtant  une  vingtaine  de  minutes  après,  ventricule  en  sys- 

tole.  ,  .  , 

On  constate  à  l’autopsie  une  vive  congestion  des  viscères, 
surtout  du  poumon.  . 

Action  sur  la  Couleuvre  à  collier  ( Tropidonotus  natrix,  Lin. 
Poids  :  3o  à  4o  g.).  —  La  Couleuvre,  si  résistante  aux  venins 
des  Batraciens  en  général,  est  plus  sensible  aux  deux  venins  du 
Bombinator  :  La  dose  de  2  cm3,  correspondant  à  l’excitation  des 
pattes  postérieures  d’un  seul  sujet,  inoculée  dans  la  cavité  du 
corps,  tue  la  Couleuvre  en  l’espace  de  35  à  4o  m.,  par  arrêt  de  la 
respiration,  laissant  le  corps  rigide  et  inégalement  contracturé. 

Pendant  l’envenimation,  le  Serpent  salive  abondamment, 
bâille  fréquemment,  exécute  des  mouvements  saccadés,  présente 
de  l’hy perexcitabili té  réflexe,  tandis  que  le  cœur  ne  semble  pas 
manifestement  impressionné,  et  que  ses  mouvements  continuent 
plus  d’une  heure  après  l’arrêt  de  la  respiration.  L’autopsie  11e 
révèle  qu’une  vive  congestion  de  la  muqueuse  buccale  et  de 
toute  l’étendue  des  parois  digestives. 

Action  sur  la  Souris  blanche  (Poids  :  20  à  22  g.).  —  La  quan¬ 
tité  de  5  cm3  de  venin,  fournie  par  la  totalité  de  la  surface  dor- 
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sale  d’un  Sonneur,  suffit  à  tuer  en  l’espàce  de  2  h.  une  vingtaine 
de  Souris,  par  inoculation  sous-cutanée.  Les  symptômes  se  suc¬ 
cèdent  de  la  même  manière  pour  des  doses  variant  de  o  cm3  25 
à  1  cm3  25,  seule  la  durée  de  la  survie  différant  et  variant  de 
2  à  4  h. 

L’inoculation  est  suivie  d’une  vive  douleur  :  pendant  une 
dizaine  de  minutes  la  Souris  crie,  s’agite,  se  lèche  frénétique 
ment,  court  de  divers  côtés  en  soulevant  la  patte  du  côté  ino¬ 
culé.  Puis  la  douleur  s’apaise  et  la  souris  s’immobilise  sur  place. 
La  respiration,  d’abord  accélérée,  se  ralentit,  tombe  à  60  par 
minute..  Puis  apparaît  un  état  spasmodique  qui  procède  par  cri¬ 
ses  :  au  début  de  chacune  d’elles,  la  Souris  ouvre  démesurément 
la  bouche;  tout  l’avant-corps  et  la  tête  se  soulèvent  en  fré¬ 
quents  soubresauts,  puis  surviennent  des  tremblements  généra¬ 
lisés. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  quand  la  Souris  se  déplace,  le 
corps  est  soulevé  sur  les  pattes  en  extension,  la  queue  est  rele¬ 
vée  en  arc  sur  le  dos,  la  tête  est  tremblante,  et  le  port  titubant. 

Vers  la  fin  dp  l’envenimation  le  museau  devient  violacé  ;  la 
respiration  inappréciable,  s’arrête  dans  quelques  convulsions 
asphyxiques,  alors  que  le  cœur  continue  à  battre  et  ne  finit  par 
s’arrêter  que  plusieurs  minutes  après,  ventricules  en  systole. 

A  l’autopsie  on  constate  une  congestion  très  vive  avec  épan¬ 
chement  gélatineux  rosé  au  lieu  d’inoculation,  les  viscères,  et 
en  particulier  les  poumons,  sont  fortement  congestionnés. 

Immunité  naturelle.  — Action  sur  le  Crapaud,  commun  (Poids  : 
3o  à  4o  g.).  —  Le  Crapaud  est  parmi  les  Batraciens  ( Rana , 
Mo/ge...),  l'espèce  qui  résiste  le  mieux  au  venin  du  Sonneur. 
Il  faut  la  quantité  de  venin  frais  correspondant  à  2  Sonneurs 
(2  cm3)  inoculés  dans  le  sac  dorsal  pour  amener  la  mort  en  l’es¬ 
pace  de  3  4  h.  On  observe  du  myosis,  un  état  spasmodique,  et 
enfin  une  paralysie  terminale  qui  précède  de  très  peu  l’arrêt  de 
la  respiration.Le  cœur  continue  pendantplusd’une  heure  à  battre 
régulièrement. 

Action  sur  le  Bombinator  lui-même  (Poids  :  4  g-  5o).  —  Le  Son¬ 
neur  résiste  à  son  venin  granuleux  aussi  bien  qu’à  son  venin 
muqueux  :  la  dose  de  o  cm3  75  qui  correspond  aux  trois  quarts 
de  la  quantité  fournie  par  les  pattes  postérieures  ne  provoque 
que  de  très  légers  symptômes  qui  disparaissent  bientôt.  Il  faut, 
pour  surmonter  l’immunité  naturelle,  inoculer  dans  le  sac  dor¬ 
sal  la  dose  de  1  cm3  correspondant  à  la  traite  de  2  sujets  ;  la 
mort  survient  en  2-3  h.  et  le  cœur  s’arrête  le  dernier,  ventricule 
tétanisé.  Si  on  remarque  que  c’est  la  dose  capable  de  tuer 
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8  Souris  d  un  poids  4  à  5  fois  plus  élevé,  on  aura  une  idée  appro¬ 
chée  de  l’immunité  du  Bombinator . 

Ainsi,  le  venin  granuleux  du  Sonneur  produit  chez  les  animaux 
auxquels  on  l’inocule  une  envenimation  de  même  allure  géné¬ 
rale  que  celle  déterminée  par  le  venin  dorsal  des  autres  Batra¬ 
ciens,  avec  quelques  modalités  tenant  à  ta  sensibilité  propre  des 
sujets.  Cest  un  poison  primitivement  convulsivant,  myotique, 
tonicardiaque,  ne  déterminant  que  tardivement  la  paralysie 
musculaire  et  1  arrêt  de  la  respiration.  Des  expériences,  en  cours 
d’exécution,  nous  fixeront  sur  quelques  particularités  de  l'enve¬ 
nimation,  réservées  à  dessein,  et  nous  montreront  quels  avan¬ 
tages  les  Batraciens  du  genre  Bombinator  peuvent  retirer  de  la 
haute  toxicité  de  leur  venin. 
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Présidence  de  M.  A.  Le  Dantec,  président 

Communications 


A  propos  de  quelques  cas  heureux  de  vaccinothérapie, 

Par  G.-L.  Huchard. 

La  vaccinothérapie  est  toujours  à  l’ordre  du  jour.  Décriée  par 
les  uns,  prônée  par  les  autres,  elle  donne  parfois  des  résultats 
vraiment  remarquables.  Ces  résultats  sont-ils  dus  à  une  colto'i- 
doclasie  ?  Doivent-ils  être  attribués  à  une  véritable  transforma¬ 
tion  des  humeurs,  par  l’apport  aux  anticorps  d’une  énergie 
nouvelle  qui  leur  permet  de  lutter  victorieusement  contre  les 
antigènes  responsables  d’un  processas  infectieux  aigu  on  chro¬ 
nique?  S’ agit-il  simplement  de  bactériolyse  ou  de  phagocytose? 
Pour  l’heure,  cliniciens  et  bactériologistes  posent  simplement  la 
question.  II  appartient  aux  chercheurs  de  la  résoudre  demain. 
La  bactériothérapie  n’en  est  pas  moins  responsable  de  véritables 
succès  thérapeutiques,  succès  que  l’échec  lamentable  de  nom¬ 
breuses  médications,  physiques  ou  chimiques,  spécialisées  ou 
non  poursuivies  pendant  des  mois,  voire  des  années,  rendaient 
tout  à  fait  inespérés. 

C’est  à  l’appui  de  cette  constatation  que  nous  apportons 
aujourd’hui,  après  tant  d’autres  (notamment  après  notre  excel¬ 
lent  Maître  Minet  (i)  de  Lille,  qui,  par  la  vaccinothérapie,  a 
obtenu  des  résultats  si  impressionnants  au  cours  d'affections 
pulmonaires  aiguës  ou  chroniques),  notre  petite  contribution 
par  la  publication  de  quelques  observations  personnelles. 

Nous  tenons  avant  tout  à  remercier  notre  collègue  M.  Leger, 
Directeur  de  l'Institut  de  Biologie  de  l'A.  O.  F.,  qui  nous  a  tou- 

(1)  Bail,  et  Mèm.  de  la  Soc .  mêd.  des  Hôpitaux  de  Paris .  Séances  du  8  avril 
1921  et  27  oct.  1922  et  Soc.  mêd.  des  Hôpitaux  de  Lyon.  Séance  du  24  oct.  1922. 
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jours  fourni  le  vaccin  que  nous  avons  employé,  l’ayant  le  plus 
souvent  préparé  lui-même. 

Observation  I.  —  Mme  G...,  Européenne,  23  ans,  furonculose  du  dos  et 
du  visage  datant  de  plusieurs  années  ;  parfois  poussées  fébriles  (38°2  à 
38°6,  temp.  axillaire),  inappétence,  insomnie.  Le  soufre,  la  levure  de 
bière,  la  teinture  d’iode,  le  stannoxyl,  essayés  pendant  des  mois,  alterna¬ 
tivement  ou  simultanément,  n’ont  donné  aucun  résultat  appréciable.  A 
des  périodes  d’accalmie  durant  une  semaine  à  peine,  succédaient  pendant 
des  semaines  des  poussées  violentes  du  staphylocoque  qui  colonisait 
abondamment.  L’examen  du  pus  d’un  furoncle  montre  la  présence  de 
staphylocoque  olanc  à  l’état  de  pureté.  M.  Leger  prépare  un  autovaccin 
d’une  richesse  microbienne  de  5  à  600  millions  de  staphylocoques  tués  par 
la  chaleur  à  56°,  par  cm3.  Il  en  est  fait  à  la  malade,  en  une  semaine,  une 
série  de  sept  injections  sous-cutanées,  à  raison  d’une  par  jour  aux  doses 
croissantes  de  1/4  à  1,5  cm3.  Le  seul  incident  du  traitement  fut  une  fièvre 
peu  élevée  après  la  deuxième  injection,  qui  céda  facilement  à  l’absorption 
de  1  g.  d’aspirine  française.  Au  bout  de  cette  série  d’injections,  la  gué¬ 
rison  est  complète  :  les  furoncles  en  cours  de  développement  au  début  du 
traitement  se  sont  desséchés  ;  il  n’en  est  pas  apparu  de  nouveaux.  Ces 
résultats  obtenus  au  mois  de  mars  1922  se  sont  maintenus  jusqu’à  ce  jour. 

Observation  II.  —  Mme  M...,  Européenne,  48  ans  :  Amygdalite  crypti¬ 
que'  bilatérale  et  pharyngite  granuleuse  chronique.  Depuis  près  de  dix 
ans,  poussées  aiguës  avec  apparition  de  fausses  membranes  et  de  pus 
au  niveau  des  amygdales  à  chaque  fois  que  la  malade  sort  au  vent  :  cette 
poussée  s’accompagne  de  fièvre  assez  élevée  (38°6  à  39°4,  temp.  axillaire), 
de  courbature,  d’inappétence,  de  sensation  de  sécheresse  très  douloureuse 
de  la  gorge.  Toute  une  série  de  préparations  analgésiques  et  antiseptiques 
a  été  employée  et  n’a  produit  qu’une  amélioration  passagère. 

L’examen  du  pus  amygdalien  pratiqué  à  Y  Institut  de  Biologie  montre  la 
présence,  à  côté  de  germes  banaux,  de  streptocoques  et  de  staphyloco¬ 
ques.  M.  Leger  me  fournit  du  lipo-vaccin  streptococcique  de  Le  Moignic 
et  du  vaccin  aqueux  staphylococcique  préparé  par  lui-même,  donc  un 
hétéro-vaccin,  pour  ma  malade. 

Sept  injections  sous-cutanées,  trois  de  streptococcique,  et  quatre  de  sta¬ 
phylococcique,  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours,  tantôt  de  l’un,  tantôt 
de  l’autre  vaccin,  aux  doses  croissantes  de  1/2  à  2  cm3.  Les  injections  de 
vaccin  streptococcique  sont  douloureuses  et  s’accompagnent  de  fièvre 
assez  élevée  et  de  courbature.  Celle  de  2  cm3  déprime  la  malade  pendant 
six  jours. . 

Résultats  :  Depuis  quatre  mois  pas  la  moindre  rougeur  de  la  gorge, 
alors  que  la  patiente  avait  «  son  »  angine  au  moins  tous  les  quinze  jours. 

Observation  III.  —  R...,  rnélis  sénégalais,  acnée  confluente  du  visage, 
suppurante,  datant  de  plusieurs  années.  Les  médications  habituelles 
(teinture  d’iode,  alun,  vinaigre,  soufre,  levure  de  bière,  stannoxyl,  pom¬ 
mades  variées,  à  l’oxyde  ou  au  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre)  n’ont  donné 
aucun  résultat. 

Isolement  de  Staphylococcus  albus  et  préparation  d’un  autovaccin 
aqueux  par  Y  Institut  de  Biologie  (richesse  microbienne  :  600  millions). 
Injection  quotidienne  de  1/4  à  1,5  cm3  pendant  sept  jours.  Résultat  :  des¬ 
sèchement  complet  des  lésions  acnéiques.  Aucune  nouvelle  poussée  depuis 
le  mois  de  février  1923. 
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Observation  IV.  —  Ben  G...,  métis  marocain  :  furonculose  des  bourses 
et  des  régions  génito-crurales  depuis  près  d’un  an.  Tous  les  traitements 
chimiques  locaux  ou  généraux  jusque-là  préconisés  n’ont  donné  aucun 
résultat.  Isolement  d'un  germe  du  groupe  des  Staphylocoques  et  pré¬ 
paration  d  un  autovaccin  aqueux  par  les  soins  de  YInslitut  de  Biologie 
(richesse  microbienne  :  700  millions  par  cm3). 

Pendant  six  jours,  injection  quotidienne  de  un  quart  de  cm3  seulement 
par  suite  d’une  erreur  dans  le  calibrage  des  ampoules.  Très  vive  réaction 
douloureuse,  fièvre  et  courbature  dès  la  deuxième  injection. 

Résultat  :  Assèchement  des  lésions  existant  au  début  du  traitement, 
résorption  de  celles  qui  ont  commencé  au  cours  de  celui-ci,  aucun  nou¬ 
veau  furoncle  depuis  la  quatrième  injection,  alors  que  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  il  en  fleurissait  de  nouveaux. 

Nous  le  répétons,  nous  n’essayons -pas  d’expliquer  ces  vérita¬ 
bles  succès  de  la  bactériothérapie  ;  nous  les  constatons  simple¬ 
ment  et  nous  en  sommes  satisfaits.  Notons  seulement  que  la 
rapidité  de  la  guérison  semble  être  en  rapport  direct  avec  la  vio¬ 
lence  de  la  réaction  de  l’organisme. 


Nodosités  juxta-articulaires  et  Tréponèmes. 
Par  P.  Clapier. 


Observation.  —  L’abbé  indigène  X...,  âgé  d’environ  27  ans,  a  eu  le 
pian  vers  l’àge  de  trois  ans  :  cette  affection  a  été  soignée  à  la  manière  de 
son  pays,  à  l’aide  d’applications  d’une  pâte  composée  d’un  minerai  de  fer 
pilé  dans  du  jus  de  citron.  Ce  traitement  très  douloureux  ne  fut  pas  très 
efficace,  car  la  maladie  persista  deux  ans.  Depuis  cette  époque,  le  malade 
a  eu  plusieurs  poussées  de  fissures  et  d’excroissances  plantaires  doulou¬ 
reuses.  Autres  affections  :  Fièvres  (sans  doute  palustres),  dans  les  premiè¬ 
res  années  de  son  enfance  ;  affections  pulmonaires  aiguës.  Aucun  antécé¬ 
dent  de  syphilis  acquise. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  1919,  le  sujet  s’aperçoit  qu’il  est  porteur  au 
dessous  de  la  rotule  droite,  sous  la  peau,  et  contre  la  crête  du  tibia,  d’une 
tuméfaction  arrondie,  non  douloureuse,  mobile,  de  la  dimension  d’un 
petit  pois.  Cette  grosseur  se  développa  lentement,  et  atteignit  le  volume 
d’une  noisette  :  elle  était  devenue  gênante  dans  l’altitude  à  genoux.  Un 
médecin  proposa  l’extirpation,  intervention  qui  fut  différée.  La  tumeur  se 
ramollit,  et  se  perça  spontanément  en  mars  1922  ;  il  en  sortit  du  pus  jau¬ 
nâtre  et  épais.  A  ce  moment,  la  région  voisine  de  la  grosseur  était  un  peu 
empâtée  et  légèrement  doulourepse  à  la  pression.  Tels  sont  les  renseigne¬ 
ments  fournis  par  le  malade,  dont  le  caractère  ecclésiastique  et  la  culture 
garantissent  l’authenticité. 

Examen.  —  Le  malade  se  présente  à  nous  le  20  octobre  1922,  parce 
que  depuis  mars,  la  petite  plaie  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison.  Etat 
général  excellent  ;  pas  de  stigmates  d’hérédo-syphilis. 

A  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule  droite, 
tuméfaction  sous-cutanée  arrondie,  mobile  sur  la  crête  tibiale,  mais  par¬ 
tiellement  adhérente  à  la  peau,  du  volume  d’une  petite  noix  ;  une  petite 
plaie,  au  niveau  de  la  partie  adhérente,  s’enfonce  en  fistule  dans  la  pro- 
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fondeur  de  la  tumeur  de  consistance  assez  dure  et  laisse  sourdre,  une 
sérosité:  purulente  jaunâtre  peu  épaisse  :  la  pression  permet  d’en  prélever 
aisément  une  bonne  goutte  à  la  pipette.  Le  malade  n’a  jamais  soigné  cette 
plaie,  qui  n’arrive  pas  à  cicatriser,,  autrement  que  par  des.  soins  de  pro¬ 
preté  ordinaires. 

Le  siège  de  cette  nodosité  nous  faisant  penser  aux.  nodosités  juxta-arti- 
cuiaires  de  Jeanselme:  et  aux  kystes  filariens,  nous  palpons  la  région 
symétrique  gauche,  et  nous  trouvons  une  petite  tumeur  pisiforme,  dure, 
parfaitement  mobile  sur  les  plans,  profonds  et  non  adhérente  à  la  peau, 
située  environ  un  centimètre  plus  bas  que  le  nodule  droit.  Le  malade  con¬ 
naît  l’existence  de  cette  tumeur  ;  La  droite  aurait  débuté  eomine  elle.  Pas 
de  tumeur  au  niveau  des  autres  points  d’élection  des  nodosités  juxta-arti- 
culaires  ou  des  kystes  onchocerquiens. 

Examen  microscopique.  —  L’examen  à  l’état  frais  du  pus  de  la  tumeur 
ne  révèle  ni  microfllaire  ni  aucune  autre  particularité.  La  tumeur  gauche 
non  ulcérée  est  ponctioûnée,  mais  l’aiguille  ne  ramène  pas  de  liquide.  Un 
frottis  du  pus  de  la  fistule  a  été  fait  :  songeant  au  pian,  nous  le  colorons 
an  Fontana-Tribondeau  et  faisons  les  constatations  suivantes  : 

Présence  de  très  nombreux  tréponèmes,  dont  voici  les  principaux  carac¬ 
tères  morphologiques  : 

Longueur  très  variable,  de  7  à  f2  p  ;  exceptionnellement,  on  trouve  des 
formes  de  5  p.,  très  courtes  et  d’autres  très  longues  de  15  p.  L’épaisseur 
paraît  être  de  0  |x  3,  avec  des  spécimens  légèrement  plus  épais  ou  plus 
minces.  L'écartement  et  la  profondeur  des  spires  paraissent  être  de 
1  p.  3. 

Les  différences  de  longueur  permettent  de  distinguer  des  formes  cour¬ 
tes,  moyennes  et  longues.  Les  formes  courtes  ayant  de  4  à  6  tours  de 
spires,  se  rencontrent  dans  la  proportion  de  33  0/0  (comptées  sur  100)  ; 
les  moyennes  ayant  de  7  à  9  tours  dans  32  0/0  ;  les  longues,  de  9*  à 
12  tours,  dans  9  0/0.  Ue  plus,  dans  6  0/0  des  cas,  on  trouve  des  para¬ 
sites,  de  longueur  variable,  pins  ou  moins  rectilignes,  avec  de  simples 
courbures  plus  ou  moins  accentuées,  chez  lesquels  on  ne  peut  compter 
les  tours  de  spires.  Enfin,  dans  un  nombre  de  cas  très  appréciable  : 
18  0/0,  on  observe  des  formes  dont  une  des  extrémités  est  en  boucle  fer¬ 
mée,  en  tète  d'épingle,  bien  arrondie.  Dans  toutes  les  variétés  de  lon¬ 
gueur,  on  trouve  des  parasites  régulièrement  spiralés,  chaque  ondulation 
étant  bien  arrondie  et  semblable  aux  autres  ;  mais  souvent  on  observe  des 
irrégularités  de  contour  ou  de  dimension,  soit  dans  les  spires  terminales, 
soit  dans  les  spires  médianes  ;  dans  ces  derniers  cas,  le  parasite  semble 
étiré.  Les  extrémités  paraissent  rarement  effilées  toutes  deux  ;  mais  sou¬ 
vent  l’une  d'entre  elles  l’est,  et  parfois,  l’amincissement  se  produit  régu¬ 
lièrement  du  bout  le  plus  large  à  l'extrémité  la  plus  mince;  il  nous  est 
impossible  de  dire  s’il  existe  des  flagelles.  La  dessiccation  surprend1  ce  spi¬ 
rochète  en  boucle,  en  couronne,  en  8,  etc... 

Traitement.  —  Sur  notre  demande,  le-  Dr  Iïeurnier  a  soumis  ce  malade 
à  un  traitement  par  le  novarsénobenzol,  à  l’exclusion  de  toute  interven¬ 
tion  locale  :  0  g.  30  le  20  octobre  ;  0  g.  4b  les  26  octobre,  1er,  10  et  f  6 
novembre;  0  g.  60  le  23  novembre. 

La  cicatrisation  complète  delà  plaie  qui  suppurait  depuis  8  mois  a  été 
obtenue  avant  de  faire  la  3e  injection.  Ensuite  les  doses  ne  furent  pas 
augmentées  à  cause  d’une  céphalée  gênante  apparaissant  après  l’injec¬ 
tion  et  durant  plusieurs  jours.  La  tumeur  de  droite  et  celle  de  gauche 
régressèrent  toutes  deux  progressivement  et  au  moment  de  La  6e  injec- 
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ü«n,  il  n’en  restait  plus  trace,.  Le  poids  du  malade,  de  63  kg.  au  début  du 
traitement  était  passé  à  64  à  la  fin 
En  mars  1923  ce  malade  ne  présentait  aucune  récidive. 


Cette  observation  paraît  mériter  quelques  commentaires, 
iniquement,  on  est  en  présence  d’un  cas  de  nodosités  juxla- 
articulaires  (un  nodule  ayant  suppuré,  fait  rare  mais  possible) 
chez  un  ancien  pianique  à  manifestations  post-pianiques  plan¬ 
taires.  Les  nodosités  sont  très  vraisemblablement  d’origine  piani¬ 
que  elles-mêmes. 

Bactériologiquement,  constatation  de  Tréponèmes  du  type 
lreponema  palhdum.  Cependant,  dans  les  détails,  le  parasite 
observe  paraît  plus  polymorphe  que  celui  de  la  syphilis  et  ce 
tait  te  rapproche  du  Treponema  pertenue  du  Pian.  Le  T.  de  Cas- 
tellani  présente  en  effet  toutes  les  particularités  çi-dessus  décri¬ 
tes.  Autant  qu’on  puisse  l’affirmer,  en  se  basant  sur  de  simples 
caractères  morphologiques  observés  après  coloration,  caractères 
souvent  trompeurs  nous  le  savons,  et  d’ailleurs  trèsmal  tranchés 
dune  espèce  à  l’autre,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  de  Trepo¬ 
nema  pertenue. 

Un  autre  caractère  permet  encore  d’éloigner  l'hypothèse  de 
1 .  palhdum  :  en  effet,  si  nous  sommes  en  présence  de  syphilis,  il 
s  agit  de  gommes  syphilitiques  ;  or  les  auteurs  sont  unanimes  à 
indiquer  la  rareté  des  tréponèmes  dans  ces  lésions  et,  lorsqu’on 
les  observe,  c  est  non  dans  le  pus  mais  dans  les  parois  des  gom¬ 
mes.  Ici  au  contraire  le  nombre  de  flagellés  observés  dans  le  pus 
est  extrêmement  grand. 

Le  parasite  décrit  est  beaucoup  plus  éloigné  de  T .  refr ingens  ; 
on  peut  se  demander  s’il  ne  se  trouve  pas  parmi  les  parasites  de 
notre  lésion  plusieurs  espèces  voisines  :  T.  acaminala  et 
...  ol)tusa  par  exemple  ;  nous  ne  saurions  répondre  à  cette  ques¬ 
tion,  et  encore  faut-il  reconnaître  que  Castellaxi  a  décrit  ces 
parasites  dans  des  papillomes  ulcérés  mais  d’origine  pianique. 

Or,  depuis  quelques  années,  il  se  confirme  de  plus  en  plus 
qu  une  catégorie  tout  au  moins  de  nodules  juxta-articulaires  (1) 
appaiaitchez  des  syphilitiques  et  qu’ils  sont  souvent  sensibles 
aux  traitements  spécifiques. 

Le  pian,  autre  Tréponémose,  voisine  de  la  syphilis,  détermi¬ 
nant  comme  cette  dernière  des  lésions  cutanées  et  osseuses 
analogues,  ne  pourrait-il  pas  également  déterminer  des  nodo¬ 
sités  fibreuses  susceptibles  de  se  ramollir  et  de  s’ulcérer  ? 


(1)  Poupelain  et  Montel.  Bull.  Soc.Path.  Exotique,  1920,  p.  556  •  Cange  et 
Argaud.  (d  Alger).  Paris  Médical T.  t..  XI,  1921,  no  53,  cité  par  Presse  Médicale 
iet  tevner  1922  ;  Foley  e.t  L,  Pierrot,  1921.. 
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En  Afrique  tropicale  et  équatoriale,  les  relations  possibles 
entre  les  nodosités  du  type  juxta-articulaire  et  le  Pian  ont  été 
énoncées  depuis  de  longues  années  par  des  médecins  du  Congo 
belge. 

Castella.ni  (i)  constate  que  certains  observateurs  considèrent 
les  nodosités  juxta-articulaires  comme  une  manifestation  tar¬ 
dive  de  Frambœsia. 

Personnellement  nous  avons  toujours  observé  de  très  nom¬ 
breux  cas  de  nodosités  chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  des  deux  sexes,  partout  où  nous  avons  trouvé  de  nom¬ 
breux  cas  de  pian  chez  les  enfants  (Pays  Toma  en  Guinée,  pays 
M’Baka  dans  l’Oubangui-Chari,  pays  Bondjo  au  Moyen  Congo, 
chez  les  Pahouins  du  pays  N’Toumou  et  Boulou  de  I  intérieur, 
et  chez  ceux  de  la  côte),  et  nous  avons  rappelé  en  1921  cette 
liaison  possible  (2)  du  Pian  et  des  nodosités  juxta-articulaires. 

L’observation  présente  n’a  d’autre  but  que  d  attirer  1  atten¬ 
tion  sur  ce  sujet.  La  preuve  absolue  ne  pourrait  être  fournie 
que  par  l’apparition  de  nodosités  chez  des  animaux  auxquels  on 
aurait  inoculé  Treponema  pertenue  et  par  la  constatation  ulté¬ 
rieure  de  ce  parasite  dans  les  tumeurs. 

Laboratoire  de  la  Trypanosomiase  ;  Libreville ,  Gabon. 

Notes  brèves  sur  l'index  endémique  du  paludisme 
dans  la  Haute-Volta, 

Par  MM.  Leger  etE.  Bédier. 

A  la  séance  du  mois  d’avril,  nous  avons  soumis  à  la  Société 
quelques  documents  hématologiques  relatifs  à  1  index  du  Palu¬ 
disme  à  Ouagadougou,  capitale  de  la  Haute-Volta.  Grâce  à  la 
complaisance  de  notre  collègue  Le  Dentu,  Chef  du  Service  de 
Santé,  eide  nos  confrères  Maôs  et  Bordes,  que  nous  tenons  à 
remercier  bien  sincèrement,  il  nous  est  possible  de  porter  une 
contribution  nouvelle  à  l’étude  de  l’endémie  paludéenne  dans 
notre  riche  Colonie  de  l’Ouest-Africain. 

A  Ouagadougou,  le  sang  de  46  autres  enfants,  cette  fois  âges 
seulement  de  5  à  10  ans,  a  été  prélevé  par  les  soins  du  Docteur  Le 
Dentu.  Tous  sont  parasités.  L’index  est  donc  de  1 00  au  mois  de  mai . 

Le  Docteur  Maïs  nous  a  envoyé  des  frottis  se  rapportant  a 
4i  enfan  ts  de  Dédougou,  centre  assez  important  à  200 kilomètres 
environ  à  l’ouest  de  Ouagadougou. 

(,)  Castellani,  Manuel  de  Médecine  tropicale,  1919,  3e  édit.,  page  2261. 

(2)  Clapier,  Annales  Méd.  et  Pharm.  Colon.,  1921,  page  33i. 
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A  la  même  saison,  le  Paludisme  y  paraît  moins  général  que 
dans  la  Capitale  : 

10  enfants  de  moins  de  5  ans  .  .  7  parasités 

15  enfants  de  5  à  10  ans.  ...  9  » 

16  enfants  de  10  à  i5  ans  ...  9  » 

L’index  de  70  au-dessus  de  5  ans,  est  de  58  chez  les  enfants 
plus  âgés. 

Pour  nous  fixer  sur  le  Paludisme  h  Bobo-Dioulasso,  nous  pos¬ 
sédons  3g  lames  que  le  Docteur  Bordes  a  bien  voulu  étaler  à  notre 
intention. 

Les  1 1  enfants,  âgés  de  5  à  9  ans,  hébergent  tous  des  Plasmo¬ 
dium  (soit  100  0/0). 

De  9  à  12  ans,  l’index  est  de  71,4  (10  infectés  sur  i4)  et  de  12  à 
i5  ans  il  est  de  64  (9  parasités  sur  i4). 

Bobo-Dioulasso,  point  le  plus  important  dans  le  Sud-Ouest  de 
la  Colonie,  se  rapproche  beaucoup  de  Ouagadougou  au  point  de 
vue  de  l’infection  paludéenne. 

Une  remarque  à  ajouter.  Durant  le  mois  de  mai,  c’est-à-dire 
avant  que  l’hivernage  ait  vraiment  commencé,  Plasmodium 
præcox  est  partout  dominant  et  de  beaucoup.  Nous  avons  relevé 
une  proportion  de  83,6  0/0  de  PL  præcox  pour  14,9  de  PL  mala- 
riœ  et  de  i,5  de  Pl.  vivax. 

Institut  de  Biologie  de  l’A.  O.  F. 

Essais  de  traitement  de  la  dysenterie  amibienne  aiguë 
par  le  Stovarsol, 

Par  Nogue  et  M.  Leger. 


A  la  séance  de  la  Société  de  Pathologie  exotique  du  i4  février 
1923,  M.  le  Prof.  Marchoux  a  préconisé  le  stovarsol  contre  les 
séquelles  de  dysenterie  amibienne  et  a  déclaré  avoir  employé 
avec  succès  ce  médicament  chez  une  Européenne  qui  avait  de 
nombreuses  selles  sanguinolentes  et  du  ténesme. 

L’un  de  nous  ayant  reçu  de  M.  Fourneau  du  stovarsol  en  com¬ 
primés  de  o  g.  25,  nous  avons  traité  trois  malades  de  l’hôpital 
indigène  qui  présentaient  des  symptômes  de  dysenterie  amibienne 
sévère. 

Les  doses  que  nous  avons  employées  sont  notablement  plus 
élevées  que  celles'préconisées  parM.  Marchoux  et  se  rapprochent 
sensiblement  des  doses  conseillées  par  M.  Fourneau  pour  le 
traitement  curatif  de  la  syphilis  (29  comprimés  de  o  g.  25 
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répartis  en  i3  jours;  interruption  les  4%  8*  et  12e  jours  ;  enfin 
arrêt  de  10  jours). 

Les  malades  n’ont  été  soumis  à  aucune  autre  médication  que  le 
stovarsol.  Comme  régime  alimentaire,  à  la  période  très  aiguë, 
bouillon  de  légumes,  puis  rapidement  purées,  pâtes,  viandes 
grillées,  etc. 

Observation  I.  —  L.  S...,  20  ans,  métis  soudanais,  élève- vétérinaire, 
est  hospitalisé  pour  une  dysenterie  qui  a  débuté  le  1 9- 

22  mai  :  A  eu  une  vingtaine  de  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  dans 
les  24  h.  Examen  bactériologique  :  présence  d ’Entamœba  dysenteriæ, 
formes  végétatives;  4  comprimés  de  stovarsol. 

23  mai  :  Une  quinzaine  de  selles  bilieuses  avec  encore  des  glaires  et  du 
sang.  Diminution  des  douleurs,  4  comprimés  de  stovarsol. 

24  mai  :  Pas  de  selle,  mais  douleur  à  la  fosse  iliaque  gauche,  3  com¬ 
primés  de  stovarsol. 

25  mai  :  Une  selle  pâteuse,  3  comprimés  de  stovarsol. 

Le  20  et  le  27,  aucune  médication. 

28  mai  :  12  selles,  glaires  et  sang,  3  comprimés  de  stovarsol. 

29  mai  :  6  selles  avec  encore  quelques  glaires  et  du  sang,  5  comprimés 
de  stovarsol. 

30  mai  :  Une  selle  bilieuse  liquide,  3  comprimés  de  stovarsol. 

31  mai  :  Pas  de  selle. 

1^  juin  :  2  selles  pâteuses,  3  comprimés  de  stovarsol. 

2  juin  :  2  selles  moulées,  3  comprimés  de  stovarsol. 

3  juin  :  2  selles  moulées,  3  comprimés  de  stovarsol.  „ 

4  juin  ;  1  selle  moulée. 

5  juin  :  1  selle  moulée,  2  comprimés  de  stovarsol. 

L’examen  bactériologique  au  point  de  vue  amibien  est  négatif. 

Le  7,  le  9  et  le  11  juin,  2  comprimés  de  stovarsol. 

Le  29  juin,  rechute  de  dysenterie.  Le  malade  est  saigné  par  l’émétine, 
le  stovarsol  faisant  défaut. 

Observation  IL  —  M.  D...,  40  ans,  Ouolo-f,  garde  d’hygiène,  hospita¬ 
lisé  pour  «  bronchite  suspecte  ». 

3  juin  :  Le  malade  se  plaint  à  la  visite  d’avoir  eu  dans  la  nuit  un  très 
grand  nombre  de  selles  faites  de  glaires  et  de  sang;  il  nous  montre  des 
selles  dysentériques  typiques.  Examen  bactériologique  :  présence  d 'Enla- 
mœba  dysenteriæ  ;  4  comprimés  de  stovarsol. 

4  juin  :  Le  malade  se  trouve  mieux,  a  -eu  moins  de  cotiques  ;  le 
ténesme  a  diminué,  6  selles  dans  les  24  h.  Les  selles  contiennent  encore 
des  mucosités  sanguinolentes;  6  comprimés  de  stovarsol. 

6  juin  :  2  selles  dans  les  24  h.  demi-liquides  ;  4  comprimés  de  stovarsol. 

7  juin  ;  1  selle  pâteuse,  sans  aucune  trace  apparente  4e  sang.  Examen 
bactériologique  au  point  de  vue  amibes  :  négatif. 

8  juin  :  1  selle  moulée,  2  comprimés  de  stovarsol. 

9  juin  :  \  selle  moulée,  2  comprimés  de  stovarsol. 

Le  malade  sur  sa  demande  expresse  est  mis  exéat. 

•Observamon  HL  —  A.  S...,  18  ans,  Soussou,  hospitalisé  pour  dysenterie. 

29  mai  :  A  eu  dans  la  nuit  des  .selles  incomptables,  selles  faites  de 
glaires  et  de  sang.  Examen  bactériologique  :  présence  d ’Enlamœba  dtjsen- 
teriæ ;  4  comprimés  de  stovarsol. 
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30  mai  :  Le  malade  a  eu  31  selles  dans  les  24  h.  dont  8  pendant  la 
nuit  :  quelques  selles  bilieuses,  beaucoup  encore  «  raclure  de  boyaux  » 
Dit  moins  souffrir,  5  comprimés  de  stovarsol!  .  ^ 

H  f  !  selles  bilieuses  dans  les  24  h.  Diminution  très  notable  des 

douleurs,  5  comprimes  de  stovarsol. 

périombilica£,eS  WUenSes- 11  Persiste  un  peu  de  ténesme  et  des  douleurs 
3  juin  :  2  selles  bilieuses,  4  comprimés  de  stovarsol. 

Z  Jmn  '■  1  sel]e  pâteuse,  3  comprimés  de  stovarsol. 
o  juin  :  1  selle  pâteuse,  5» comprimés  de  stovarsol. 

0  juin  :  1  selle  moulée. 

L’examen  bactériologique  ne  montre  plus  d’amibes,  mais  révèle  la  pré- 
sence  d  œufs  d  ankylostomes,  d  ascaris  et  trichocéphales.  P 

5  ®t  10  juin  :  1  selle  moulée,  2  comprimés  de  stovarsol. 
t  :  thym°l-  ^  g ■  sulfate  de  soude. 

Le  12,  le  13,  le  14  et  le  15  juin,  selle  moulée. 

Le  malade  est  mis  exëat  le  16.  ' 


Une  objection  possible  est  la  tendance  que  paraissent  avoir 
les  noirs  à  guérir  spontanément  de  la  dysenterie  amibienne, 
mais,  nous  le  répétons,  les  dysenteries  soignées  avaient  une 
allure  grave.  Il  nous  a  paru  en  tout  cas  intéressant  de  publier 
ces  observations,  ne  serait-ce  que  pour  contribuer  à  provoquer 
de  nouveaux  essais  chez  des  Européens.  Une  médication  de  ce 
genre,  même  si  «Me  n’a  pas  la  rapidité  d’action  de  l’émétine 
présente  de  réels  avantage  de  commodité,  et  devient  particuliè¬ 
rement  précieuse  dans  les  cas  où  l’alcaloïde  de  l’ipéca  est  contre- 
indiqué. 


Schistosomum  hæmatobium  à  Libreville  (Gabon). 

Bilharziose  autochtone.  Bilharziose  importée. 

Par  P.  Clapier. 

Dans  les  zones  forestières  de  l’Afrique  Equatoriale  Française 
les  Bilharzioses  paraissent  infiniment  moins  répandues  que  dans 
les  régions  tchadiennes  et  soudanaises.  Nous  avons  cependant 
déjà  signalé  (1)  un  petit  foyer  de  Bilharziose  intestinale  par 
Schist.  hæmatobium  à  Irebou  sur  la  rive  droite  du  Congo  (envi¬ 
ron  i°  de  Lat.  Sud).  Ce  foyer,  bien  isolé  sur  la  rive  française,  doit 
cependant  être  en  connexion  avec  d’autres  situés  en  amont  du 
côté  belge. 

Cette  helminthiase  n’a  pas  encore  été  signalée  au  Gabon  où 
cependant  elle  existe,  ainsi  que  le  montrent  les  observations 
suivantes  : 


(1)  Clapier.  Bull.  Société  Pathologie  exotique,  déc 


ibre  1920. 
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Observation  I.  -  L’Infirmier  D...  se  plaint  le  21  mars  1922  de  coliques 
et  de  diarrhée  :  les  selles  sont  glairo-sanguinolentes.  A  1  examen  micros¬ 
copique,  œufs  d’ascaris,  d’ankylostomes  et  rares  œufs  a  éperon  terminal 
de  Schistosomum  hæmatobium ,  le  plus  souvent  avec  miracidium  mobile. 
Urines  parfaitement  limpides  ;  leur  culot  de  centrifugation  est  a  peine 
appréciable  à  l’œil  et  ne  renferme  pas  d’œufs  de  Bilharzie. 

Après  un  traitement  par  thymol-calomel  et  4  injections  intra-veineuses 
d’émétique  à  la  dose  de  0  g.  10.,  les  matières  étant  redevenues  nor¬ 
males  et  les  douleurs  ayant  cessé,  le  malade  fie  veut  plus  accepter  1  emé- 
lique  qui  lui  donne  des  nausées.  Les  œufs  ont  disparu,  mais  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  la  guérison  définitive  après  un  traitement  aussi  court. 

Le  7  mai,  coliques  avec  selles  normales  où  l'on  trouve  seulement  des 
œufs  d’ankylostomes.  ,  „  .. 

Le  16  octobre,  fortes  coliques  surtout  preombihcales  ;  selles  molles  ren¬ 
fermant  de  très  rares  œufs  de  Sh.  hæmalobium.  Urines  indemnes.  Traite¬ 
ment  par  l’émétique  intrayeineux.  Disparition  des  œufs  et  des  coliques. 

Le  29  avril,  nouvel  examen  des  selles  de  cet  indigène,  qui  depuis  six 
mois  est  resté  bien  portant  :  1 2  parcelles  examinées  ne  révèlent  aucun  œuf 
de  trématode.  Les  urines  absolument  limpides  sont  centrifugées  et  trou¬ 
vées  indemnes. 

Ce  malade  a  toujours  donné  des  renseignements  très  vagues  sur  ses 
antécédents  morbides  ;  il  n’aurait  jamais  eu  d’hématurie.  Originaire  du 
Bas-Ogooué  (Gabon),  il  est  venu  à  Libreville  il  y  a  environ  un  an  et  demi, 
et  n’a  jamais  quitté  le  Gabon.  L’infestation  n’a  pu  se  produire  que  dans 
la  zone  strictement  équatoriale  et  forestière  de  celte  Colonie.  Les  per¬ 
sonnes  vivant  auprès  de  lui  à  Libreville  ont  été  visitées  et  n  ont  pas  révélé 
de  cas  de  Bilharziose. 

Observation  IL  —  A.  M...,  homme  de  3o  ans  environ,  est  tiaite  en 
novembre-décembre  1922  h  l’Hôpital  indigène  de  Libreville  pour  syphilis 
secondaire  :  il  reçoit  un  traitement  au  benzoate  de  mercure  et  au  914.  Une 
semaine  après  sa  sortie  de  l’Hôpital,  il  se  présente  à  la  visite  se  plaignant 
de  douleurs  intestinales  et  de  dysenterie,  troubles  dont  le  début  remonte¬ 
rait  à  sa  période  d’hospitalisation.  Les  selles  muco-sanguinolentes  (une 
douzaine  dans  les  24  heures)  renferment  des  œufs  non  rares  de  Schist. 
hæmalobium ,  que  l’on  ne  retrouve  point  dans  les  urines  centrifugées. 

Du  29  décembre  au  8  janvier  1923,  il  reçoit  8  injections  d’émétique  à 
0  g.  07  qu’il  supporte  mal  :  nausées,  salivation,  agacement  dentaire,  etc.  ; 
il  pèse  alors  50  kg.  ,  . 

A  cause  d’un  état  général  peu  brillant,  nous  suspendons  1  émetique  et 
nous  pratiquons  des  injections  d’émétine,  médicament  préconisé  par  plu¬ 
sieurs  auteuis,  mais  à  faibles  doses  :  six  injections  sous-cutanées  à 
0,04  cg.  (du  16  au  21  janvier).  . 

Du  8  au  16  février,  6  injections  d’émétique  de  0  g.  07  et  0  g.  08,  mieux 
supportées  que  la  première  série.  A  la  sortie  de  l’Hôpital  le  18  février,  le 
malade  a  des  selles  normales  ne  renfermant  plus  d’œufs  ;  poids  =  54  kg. 

Ce  malade  est  originaire  de  Libreville  :  il  a  voyagé  uniquement  sur  la 
côte  atlantique  du  Gabon  et  dans  l’estuaire  du  Como.  11  aurait  aperçu  du 
sang  dans  ses  matières  pour  la  première  fois  à  Owendo  en  1909  et,  à  cette 
époque,  il  aurait  eu  des  signes  d’urétrite  avec  hématuries. 

Dans  le  courant  de  mars,  il  a  été  constaté  que  ce  malade  n’avait  pas 
rechuté. 
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Ces  deux  observations  prouvent  d'une  manière  incontestable 
qu’il  faut  compter  la  bilharziose  à  Schistosomum  hœrnatobium 
parmi  les  affections  locales;  mais  il  est  impossible  de  savoir  eu 
quel  point  du  Gabon  l’infestation  s’est  produite. 

Parmi  les  hypothèses  possibles,  celle  de  la  contamination  à 
Libreville  même  est  très  défendable.  En  effet,  de  tout  temps, 
nombreux  ont  été  les  commerçants  indigènes  ou  les  tirailleurs 
d  origine  soudanaise  ou  tchadienne,  appelés  à  séjourner  plus  ou 
moins  longtemps  dans  la  capitale  du  Gabon,  donc  susceptibles 
de  semer  sur  leur  passage  cette  affection  si  répandue  dans  leurs 
pays  d’origine. 

La  réalité  actuelle  de  ces  cas  d’importation  nous  a  été  prou¬ 
vée  au  cours  d’une  enquête  poursuivie,  en  vue  de  la  déceler, 
en  mai  1922.  après  avoir  constaté  le  premier  cas  autochtone 
signalé  ci-dessus. 

Quelques  jours  après  l’examen  d’un  contingent  de  tirailleurs 
susceptibles  d’être  des  bilharziens,  le  26  mai,  le  dernier  mili¬ 
taire  restant  à  examiner,  le  caporal  B.  d’origine  Sara  (zone  sud- 
soudanaise  du  Tchad),  un  de  nos  infirmiers,  et  par  ailleurs 
trypanosomé  très  avancé,  présente  de  l’hématurie,  immédiatement 
après  une  ponction  lombaire. 

Œufs  de  Schist.  hœrnatobium  non  rares  dans  les  urines  cen¬ 
trifugées  ;  pas  d’œufs  de  Bilharzie  dans  les  selles.  La  Bilharziose 
est  commune  dans  ce  pays  de  Sara,  où  ce  tirailleur  a  dû  être 
infesté  dès  son  enfance. 

Il  aurait  donc  été  très  indiqué  de  poursuivre  notre  enquête 
dans  tous  les  milieux  indigènes  de  Libreville  susceptibles  de 
comprendre  des  Bilharziens  :  les  circonstances  ne  nous  l’ont 
pas  permis. 

Chez  ce  malade,  le  traitement  employé  a  été  le  traitement  par 
l’atoxyl-émétique  ;  nous  n’avions  qu’un  espoir  de  survie  plus  ou 
moins  longue  car  notre  sujet  présentait  des  troubles  mentaux 
dus  à  l’envahissement  des  centres  nerveux  par  les  trypano¬ 
somes. 

Nous  signalerons  seulement  les  doses  d’émétique  utilisées  : 
8  injections  de  10  c g.,  du  26  juin  au  2  août;  4  injections  de 
10  cg.,  de  fin  août  à  mi-septembre;  7  injections  de  8  cg.,  de 
fin  octobre  à  décembre;  17  injections  de  7  cg.,  de  janvier  1923  au 
décès,  survenu  dans  le  coma  le  23  avril  1923.  Soit,  une  dose 
totale  de  :  3  g.  5o  en  xo  mois. 

Après  la  première  série  d’injections  un  examen  avait  été  néga¬ 
tif.  Nous  avons  ensuite  examiné  le  malade  au  point  de  vue  delà 
Bilharziose  seulement  à  l’autopsie.  Des  tronçons  de  la  veine 
porte,  de  la  veine  rénale  droite  ont  été  examinés;  nous  n’avons 
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pas  trouvé  de  Irématodes  adultes  à  leur  intérieur.  L’urine  con¬ 
tenue  dans  la  vessie  a  été  recueillie  et  additionnée  d  une  solu¬ 
tion  de  formol  à  5  o/o  ;  la  vessie  a  été  conservée  dans  une  solu¬ 
tion  de  formol  identique.  Or  dans  le  culot  de  centrifugation  de 
l’urine  examinée  quelques  heures  après  la  nécropsie,  nous  avons 
observé,  sur  4  gouttes  du  culot,  3  œufs  de  Schist.  hœma- 
tobium,  dont  un  manifestement  altéré;  mais  les  deux  autres 
étaient  parfaitement  normaux  ;  la  membrane  ovulaire  ne  parais¬ 
sait  pas  altérée;  le  miracidium  était  parfaitement  développé  et 
on  apercevait  très  nettement  les  glandes  et  les  cils  vibratiles.  En 
raclant  la  surface  de  la  vessie  avec  un  bistouri,  on  mettait  en 
évidence  la  présence  de  centaines  d’œufs,  les  uns  altérés,  les 
autres  sains  en  apparence. 

Dans  ce  cas,  le  traitement  paraît  n’avoir  pas  été  suffisant  bien 
que  le  malade  ait  reçu  des  doses  considérables  d’émétique  par 
rapport  à  son  mauvais  état  général.  Si  nos  investigations  avaient 
été  suffisamment  poussées,  nous  aurions  dû  trouver,  semble-t-il, 
à  l’autopsie  des  vers  adultes. 

Les  selles  de  ce  malade,  examinées  plusieurs  fois,  ont  montré 
seulement  des  œufs  d’Ankylostomes  et  de  Trichocéphales. 


Observation  IV.  —  Voici  une  nouvelle  observation  d’un  cas  importé, 
observé  chez  un  tirailleur  de  race  Sara  également,  et  faisant  partie  d  un 
autre  détachement.  _  . 

B.,,  entre  à  l’hôpital  indigène  de  Libreville  le  24  mars  1923,  en  obser 
vation  pour  «  Hématuries  ».  Les  urines  du  25  au  réveil  sont  troubles  mais 
non  hématuriques  en  apparence.  A  la  centrifugation,  le  culot  de  un  cen- 
timètre  de  hauteur  présente  une  couronne  hématique  de  plusieurs  milli¬ 
mètres  d’épaisseur.  Présence  d’œufs  nombreux  de  Schistosomum  hæmato- 
bium.  Six  préparations  de  selles  ne  révèlent  aucun  œuf  de  parasite. 

Sur  notre  demande,  le  Dr  Beurnier  soumet  ce  malade  au  traitement  de 
Tsykalas  par  injections  quotidiennes  intraveineuses  d’émétine  aux  doses 
alternées  de  0  g.  08  et  0  g.  12  ;  le  malade,  jeune,  bien  portant  en  dehors 
de  sa  Bilharziose  (65  kg.),  parait  devoir  supporter  la  médication. 

Il  reçoit  en  effet,  en  10  jours,  1  g.  d’émétine  sans  aucun  incident;  a  ce 
moment  apparaissent  des  selles  liquides.  On  cesse  alors  le  traitement,  la 
dose  totale  à  injecter,  indiquée  par  Tsykalas  (1)  étant  atteinte.  Voici  les 

constatations  parasitologiques  faites  par  nous  : 

27.  Culot  urinaire  déjà  diminué  de  moitié  ;  amincissement  de  la  partie 

hématique  ;  nombreux  œufs  à  embryons  vivants. 

29.  Culot  de  5  mm.  de  hauteur  ;  quelques  points  hématiques  dans  le 
fond.  Nombreux  œuts  dans  les  parties  hématiques  ;  miracidia  vivants  a 
l’intérieur  des  œufs  ;  quelques  éclosions  de  miracidia  sous  la  lamelle  ; 
ceux-ci  s’immobilisent  très  rapidement  après  leur  sortie. 

30.  Culot.  Mêmes  caractères  ;  œufs  nombreux  à  embryons  mobiles. 

31 .  Culot  d’à  peine  3  mm.  de  hauteur  ;  points  hématiques.  Ohufs  non 


(i)  Analyse  dans  Annales  de  Médecine  et  de  Pharmacie  tropicales,  n»  2,  1322, 
page  25 1. 
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rares,  paraissant  un  peu  dégénérés  :  formes  irrégulières,  grosseurs  très 
différentes. 

1er  avril.  Comme  ci-dessus. 

3.  Culot  léger  ;  très  peu  de  sang.  Œufs  non  rares,  avec  embryons  ne 
remuant  pas,  dans  la  coque  ovulaire.  Traitement  terminé  le  4. 

11.  Urines  à  peine  louches;  très  petit  culot  avec  très  mince  couronne 
hematique  ;  on  fait  sept  préparations  sans  observer  d’œufs. 

12.  Culot  à  peine  cerclé  d’un  petit  anneau  ocre;  8  examens  :  rares  œufs 
très  Réformés,  ratatinés,  contours  irréguliers  de  la  membrane  ovulaire  qui 
paraît  manquer  à  plusieurs  d’entre  eux.  Les  glandes  du  miracidium  sont 
presque  toujours  indiscernables  ;  le  corps  entier  de  ce  dernier  paraît 
altéré  ;  il  est  granuleux  et  opaciüé. 

14.  Culot  léger,  blanc  ;  sur  8  préparations  formant  la  totalité  du  culot 
d  ?PVI™n  30  crn  d’urine,  on  a  un  seul  œuf  presque  méconnaissable. 

Culot  léger,  blanc  ;  deux  œufs  presque  méconnaissables  sur  trois' 
préparations. 

Ce  malade  éprouvait  des  douleurs  vésicales  qui  ont  disparu,  d’après 
ses  dires,  dès  les  premiers  jours  du  traitement.  Ce  dernier  a  été  égale¬ 
ment  très  efficace  sur  les  hématuries  qui  n’ont  jamais  reparu  macrosco¬ 
piquement  depuis  le  début  des  injections.  La  diarrhée  constatée  en  fin  de 
traitement  a  rapidement  cédé  après  la  suppression  de  lemétine.  Enfin  au 
point  de  vue  parasitaire,  il  est  évident  que  la  raréfaction  progressive  et 
I  alteration  des  œufs  sont  son»  la  dépendance  du  traitement. 

Tous  les  vers  sont-ils  tués.  L’observation  111  nous  incite  à  ne 
pas  formuler  une  appréciation  trop  ferme.  Seule  une  longue 
observation  de  ce  malade  pourrait  élucider  ce  point. 

Quoi  qu’il  en  soit  le  traitement  par  l’émétine  en  injections  intra¬ 
veineuses  massives  données  dans  les  conditions  indiquées  par 
Tsykalas  parait  très  actif. 

Le  point  essentiel  est  de  stopper  la  médication  dès  l’apparition 
du  premier  signe  d’intolérance  et  de  ne  plus  administrer  de  nou¬ 
velles  doses  d’émétine  avant  de  longues  semaines.  Si  une  pre¬ 
mière  série  d’injections  suffit  réellement,  c’est  un  traitement 
plus  rapide  que  celui  par  l’émétique. 

Les  réflexions  précédentes,  ont  été  rédigées  au  moment  où 
nous  pensions  perdre  de  vue  pour  quelque  temps  notre  sujet. 
Or  celui-ci  est  examiné  le  7  mai,  à  l’occasion  d’une  visite  géné¬ 
rale  d’un  détachement  de  tirailleurs,  au  point  de  vue  spécial  de 
Bilharziose  vésicale. 


Le  7  mai  :  urines  roussâtres,  contenant  manifestement  du  sang  ;  le. 
culot  de  centrifugation  est  très  hématique  :  2  examens,  pas  d’œufs  de 
Bilharzie. 

Le  8  mai  :  urines  jaunes  troubles  ;  culot  abondant,  gris  ;  quelques 
points  hématiques  ;  8  examens  ;  aucun  œuf. 

Le  9  mai  :  urines  roussâtres  ;  culot  très  hématique  de  1  cm.  de  hau¬ 
teur  :  pas  d’œufs  malgré  6  examens. 
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La  disparition  des  œufs  se  maintient  et  paraît  plus  radicale, 
mais  les  hématuries  ont  tendance  à  se  manifester  à  nouveau, 
Fétat  général  restant  d’ailleurs  excellent  et  la  malade  ne  se  plai¬ 
gnant  pas.  Les  réserves  sur  le  pronostic  sont  maintenues. 

A  la  suite  du  cas  précédent  nous  avons  procédé  à  l’examen 
systématique  des  urines  d’un  détachement  de  1 54  tirailleurs 
originaires  de  régions  très  différentes  et  très  éloignées  les  unes 
des  autres;  or,  7  ont  été  reconnus  atteints  de  Bilharziose  par 
Schistosomum  hœmatobium  ;  quatre  parcelles  de  selles  de  chacun 
de  ces  malades  n’ont  pas  montré  d’œufs  de  Bilharzie. 

Tous  ces  tirailleurs  sont  d’origine  Sara  (quelques-uns  de  la 
région  de  Laï).  L’hypothèse  la  plus  plausible  est  qu'ils  ont  été 
infectés  chez  eux  dès  leur  enfance. 

Ces  onze  cas  de  Bilharziose,  dont  deux  se  sont  développés  sur 
place,  prouvent  qu’il  faut  penser,  au  Gabon,  à  cette  affection 
dans  les  cas  de  troubles  intestinaux  dysentériformes  ou  diarrhéi¬ 
ques,  et  dans  les  hématuries  d’origine  indéterminée;  disons 

mieux;  il  fautla  rechercher  systématiquement  dans  tous  ces  états. 

Mais  celte  parasitose  est  souvent  latente;  aussi  pour  connaî¬ 
tre  son  degré  de  diffusion  faudrait-il  se  livrer  à  une  enquête 
systématique. 

Pour  le  présent,  elle  est  encore  très  rare,  du  moins  à  Libre¬ 
ville,  dans  le  bassin  du  Como  et  dans  ceux  du  Haut-Ntem  et  du 
Haut-Voleu,  toutes  ces  régions  où  nous  avons  pu  faire  quelques 
centaines  d’examens  de  selles. 

Une  enquête  sur  les  mollusques  fluviatiles  doit  être  le  corol¬ 
laire  de  celle  sur  les  habitants  ;  on  en  trouve  de  nombreuses 
espèces  dans  les  ruisseaux  qui  coulent  sur  un  lit  de  sable  ou 
de  cailloux.  La  détermination  de  ces  mollusques  est  à  pour¬ 
suivre. 

Laboratoire  de  la  Trypdnosomiase  à  Libreville,  Gabon. 

Note  préliminaire  sur  l’insuffisance  rénale  chez  les  bilharziens. 

Essais  de  traitement  par  l’émétique. 

Par  Nogue  et  Boulay. 

Ayant  été  frappés  de  la  proportion  élevée  de  bilharziens  parmi 
les  indigènes  atteints  de  néphrite  chronique,  nous  avons  été 
amenés  à  rechercher  les  signes  d’insuffisance  rénale  chez  tous 
les  individus  hospitalisés  pour  des  symptômes  cliniques  de 
bilharziose  et  ayant  eu  leur  diagnostic  confirmé  par  l’examen 
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microscopique  des  urines.  II  est  important,  croyons  nous,  de 
faire  cette  distinction  entre  le  bilharzien  clinique  et  celui  que 
l’on  peut  appeler  «  porteur  de  germes  »,  chez  qui  la  découverte 
des  œufs  de  schistosome  a  été  accidentelle. 

La  constante  d’ÂMBARD  fut  donc  déterminée  chez  24  bilhar- 
ziens,  venus,  soit  à  l'Hôpital  indigène,  soit  à  l’Intitut  d’Hygiène 
de  Dakar  dans  ces  4  derniers  mois,  22  pour  bilharziose  vésicale, 
2  pour  bilharziose  rectale.  Chez  1 5,  la  constante  d’AMBARD  dépas¬ 
sait  0,90  et  dans  la  plupart  des  cas  était  même  supérieure  à  0,1 15. 
Chez  9,  la  constante  était  au-dessous  de  0,90. 

De  plus,  la  constante  d’AMBARD  fut  trouvée  supérieure  à  o.3oo 
chez  trois  malades  hospitalisés  pour  néphrite  chronique  avec 
œdèmes  et  albuminurie  et  ayant  des  urines  contenant  des  œufs 
de  bilharzie. 

La  Réaction  de  Bordet-Wâssermann  put  être  pratiquée  chez 
10  malades  à  Ambard  élevé  et  chez  3  à  Ambard  normal.  Chez 
les  premiers,  elle  fut  positive  5  fois  et  négative  5  fois;  chez  les 
seconds,  positive  2  fois  et  négative  1  fois.  • 

La  plupart  des  bilharziens  furent  soumis  au  traitement  par 
l’émétique;  ceux  à  constante  d’AMBARD  élevée  le  supportèrent 
sans  aucun  signe  d’intolérance  :  seuls  ceux  qui  présentaient  par 
ailleurs  des  signes  de  tuberculose  eurent  des  réactions  telles 
qu’il  fallut  très  rapidement  interrompre  le  traitement. 

Chez  deux  des  trois  malades  présentant  des  symptômes  clini¬ 
ques  de  néphrite  avec  bilharziose,  et  par  ailleurs  atteints,  comme 
la  grande  majorité  des  Noirs,  d’autres  affections  parasitaires, 
nous  pûmes  poursuivre  un  traitement  à  l’émétique  en  injections 
intraveineuses  (Le  premier  avait  quitté  l’Hôpital  dès  la  deuxième 
injection  pour  des  raisons  paramédicales). 

Les  deux  néphrétiques  traités  supportèrent  sans  aucun  inci¬ 
dent  notable  une  cure  à  l’émétique  de  longue  durée  :  1  g.  3o 
et  1  g.  18  furènt  injectés.  Ils  parurent  en  retirer  une  grande 
amélioration,  et  partirent  se  considérant  guéris. 

Chez  l’un  d’eux,  la  constante  d’AMBARD  redevint  normale  et 
les  œdèmes  disparurent.  Chez  le  second,  pas  d'amélioration  de 
la  constante,  mais  l’anasarque  rétrocéda  complètement.  Il  faut 
noter  du  reste  que  tous  deux  suivirent  un  régine  un  peu  déchlo¬ 
ruré,  que  le  premier  venait  d’avoir  une  pneunomie  qui  put  jouer 
un  rôle  important  dans  la  production  de  la  néphrite  et  que  le 
second,  pendant  quelques  jours,  absorba  un  peu  de  théobromine 
en  même  temps  que  de  l’émétique.  Mais  l'amélioration  fut  telle 
que  nous  sommes  persuadés  que  l’émétique  a  joué  un  rôle 
curatif  important.  Nous  nous  proposons  de  faire  systématique¬ 
ment  d’autres  essais  de  traitement  par  ce  sel  d’antimoine,  en 
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nous  abstenant  de  toute  autre  médication  et  en  traitant  autant 
que  possible  des  cas  purs  de  néphrite  avec  bilharziose. 


Le  traitement  du  ver  de  Guinée  par  les  injections 

intraveineuses  d’émétique. 

Par  R.  Le  Dentu. 

Dans  la  séance  du  8  novembre  1922  de  la  Société  de  Pathologie 
exotique,  E.  Tournier  a  préconisé  l’emploi  des  sels  d’antimoine 
dans  le  traitement  du  ver  de  Guinée. 

Inspiré  par  l’article  de  Macfie  (i)  nous  avions  fait  déjà  dans 
la  dracunculose  l’essai  des  injections  intraveineuses  d’émétique 
dès  notre  arrivée  en  Haute-Volta  en  mai  1922,  mais  nos  expé¬ 
riences  n’étaient  pas  assez  concluantes  pour  en  justifier  la  publi¬ 
cation  ;  la  médiocrité  du  succès  était  due  sans  doute  à  1  insuffi¬ 
sance  des  doses  que  nous  avions  employées.  En  effet,  quand, 
sur  les  indications  de  Tournier,  nous  nous  sommes  servis  de  la 
solution  de  2,5  0/0  ou  3  0/0,  en  injection  quotidienne  de  2  et 
même  3  cm3  selon  l’état  général  et  le  poids  du  sujet,  nos  résul¬ 
tats  ont  été  de  suite  appréciables. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  3o  adultes. 

Dans  6  cas,  il  n’y  a  eu  aucun  succès;  ni  expulsion  du  ver, 
ni  amélioration  d’aucune  sorte  après  l’injection  renouvelée  cinq 
jours  de  suite. 

Dans  10  cas,  il  n’y  a  pas  eu  sortie  immédiate  de  la  Glaire,  mais 
atténuation  et  même  disparition  rapide  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  et  de  l’œdème  lymphangitique,  dès  la  première  piqûre. 

Enfin,  dans  i4  cas,  nous  avons  obtènu  l’expulsion  complète  du 
ver  dans  un  délai  suffisamment  court  pour  affirmer  l’efficacité 
du.  traitement  : 

2  cas  après  la  première  injection. 

2  cas  après  la  deuxième  injection. 

/j  cas  après  la  troisième  injection. 

3  cas  après  la  quatrième  injection. 

3  cas  après  la  cinquième  injection. 

Deux  vers  chez  un  même  individu  ont  été  éliminés,  l’un  après 
la  deuxième  injection,  l’autre  après  la  troisième. 

Le  traitement,  même  prolongé  pendant  4  ou  5jours,  a  été  très 
bien  supporté  par  nos  malades.  Il  y  a  eu  parfois  nausées  ou 
vomissements  mais  très  passagers. 

(1)  Macfie.  Tarlar  émetic  in  Guinea  Wornis  Infections.  Annals  of  trop. 
Medicine  and  Parasitologij,  nov.  1920. 
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Localement  un  simple  pansement  humide  était  appliqué. 
En  résumé,  les  injections  intraveineuses  d’émétique  ne  consti¬ 
tuent  pas  encore  pour  le  ver  de  Guinée  le  traitement  infaillible, 
mais  elles  entraînent,  en  général,  sinon  toujours  l’expulsion  de 
la  fîlaire  en  deux  ou  trois  jours,  du  moins  la  régression  rapide 
des  phénomènes  inflammatoires  et  de  l’œdème  lymphangitique. 

Ouagadougou ,  Haute  Volta 

Au  sujet  du  comprimé  de  quinine. 

Par  R.  Le  Dentu. 

Tout  a  été  dit  et  redit  ces  temps  derniers  au  sujet  du  com¬ 
primé  de  quinine  et  de  sa  solubilité  dans  le  tube  digestif;  nous 
n’apportons  ici  rien  de  plus,  ni  pour  ni  contre  lui.  Dans  la  pro¬ 
phylaxie  du  paludisme  il  a  fait  ses  preuves;  l’expérimentation 
a  bien  démontré  qu’un  appareil  digestif  à  peu  près  normal  l’as¬ 
similait  complètement  (1). 

Il  n’en  est  plus  de  même,  on,  le  sait,  quand  les  fonctions 
digestives  sont  quelque  peu  troublées;  nombreux  sont  les  exem¬ 
ples  où  les  comprimés,  même  d’excellente  qualité,  ont  été  ren¬ 
contrés  intacts  dans  les  selles;  le  cas  que  nous  rapportons  ici 
sort  de  l’ordinaire,  car  une  de  nos  malades  a  expulsé  dans  les 
48  h.,  et  en  deux  selles,  17  comprimés  qui  s’étaient  accumulés 
dans  le  gros  intestin  par  suite  de  constipation. 

Les  échantillons  que  nous  envoyons  à  notre  Société  montre¬ 
ront  que  la  qualité  du  produit  ne  peut  être  incriminée;  ils 
appartiennent  au  même  stock  que  ceux  qui  n’ont  pas  été  assi¬ 
milés  par  notre  malade. 

Voici  le  fait  résumé  en  quelques  lignes  : 

Mme  G..  ,  âgée  de  32  ans,  10  ans  de  séjour  colonial,  obésité  assez  pro¬ 
noncée  ;  antécédents  palustres;  a  eu  deux  crises  d’appendicite  pendant 
ces  trois  dernières  années. 

Le  1“  mai  de  cette  année,  est  atteinte  dans  la  nuit  de  vives  douleurs 
abdominales  qui  s’accusent  surtout  au  nivéau  de  l’estomac,  du  cæcum  et 
au-dessous  de  la  rate  ;  nausées,  un  seul  vomissement,  température  39°5, 
pas  de  selle  ;  n’a  pris  absolument  aucune  nourriture  depuis  36  h.  Dès 
l’apparition  des  premiers  malaises  et  avant  l’arrivée  du  médecin,  son  mari 
croyant  à  un  accès  palustre  lui  a  fait  absorber  en  4  h.  six  comprimés  de 
quinine  de  0,25  ;  les  jours  précédents  elle  avait  pris  quotidiennement 
deux  comprimés  à  titre  préventif. 

(1)  H.  Seidelin.  Au  sujet  du  comprimé  de  quinine.  Société  de  Pathologie 
exot.,  11  oct.  1922,  M.  Leger  et  E.  Bédier.  La  quinine  sous  forme  de  compri¬ 
més  et  son  élimination  par  l’urine.  Société  Médicale,  A.  O.  F.,  21  oct.  1922 
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A  la  palpation,  nous  trouvons  la  douleur  accusée  surtout  au  niveau  de 
l'appendice  ;  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume.  L’examen  du  sang 
ne  révèle  pas  d’hématozoaires. 

Traitement  :  Diète  hydrique  maintenue  ;  glace  sur  le  cæcum,  opium  ; 
un  petit  lavement  de  300  cm3  entraîne,  avec  peu  de  matières  fécales,  1  éva¬ 
cuation  de  six  comprimés  intacts  ;  les  bords  en  sont  à  peine  émoussés.^ 

Le  surlendemain,  le  diagnostic  d’appendicite  est  bien  confirmé.  Même 
traitement  ;  cette  fois  le  lavement  provoque  l’expulsion  de  deux  comprimés. 

Etant  épars  dans  les  selles  ils  n’ont  sûrement  pas  produit  un  calcul 
médicamenteux  ou  un  bouchon  pouvant  occasionner  de  1  obstruction  intes¬ 
tinale  (l’évacuation  des  gaz  démentait  du  reste  cette  hypothèse  dès  le 
début)  mais  ils  ont  pu  réveiller  la  crise  appendiculaire  soit  par  quelque 
etîet  mécanique  au  niveau  du  cæcum,  soit  en  contribuant  à  la  stase  fécale. 

Par  la  suite,  un  empâtement  s’est  produit  au  niveau  du  point  de  Mac- 
Burney  ;  il  est  encore  palpable  à  l’heure  actuelle  et  la  malade  doit  être 
évacuée  prochainement  de  Ouagadougou  sur  l’hôpital  de  Dakar. 

Cet  exemple  assez  frappant  à  évoqué  chez  nous  le  souvenir  de 
quelques  cas  analogues  où  des  comprimés  de  quinine  n’avaient 
pas  été  digérés  ;  toujours  il  s’est  agi  d’individus  atteints  soit  de 
lésions  chroniques  du  tube  digestif  (dysenterie,  entérite  muco¬ 
membraneuse)  soit  de  gastro-entérite  aiguë  momentanée;  mais, 
ce  qui  est  du  reste  bien  connu,  il  in’a  semblé  que  la  diète  hydri¬ 
que  avait  été  une  condition  favorable  à  l’indigestibité  du  com¬ 
primé.  Mélangé  aux  aliments,  celui-ci  se  dissout  certainement 
mieux  dans  le  tube  digestif. 

Cete  observation  ne  fait  que  corroborer  l’opinion  déjà  admise 
par  plusieurs  :  i°  qu’il  faut  limiter  l’usage  de  comprimés  de 
quinine  aux  individus  qui  ne  sont  pas  dyspeptiques;  2°  que  le 
comprimé  doit  être  pris  en  mangeant;  3»  qu’il  ne  doit  par  con¬ 
séquent  jamais  être  donné  aux  malades  qui  sont  à  la  diète 
hydrique. 

( Ouagad.OMg.6u ,  Haute-Volta) 

M.  MarcelLeger.  —  Notre  collègue  Lf.  Dentu  a  bien  voulu  nous 
envoyer  un  certain  nombre  des  comprimés  de  quinine  utilisés  à 
Ouagadougou,  et  du  même  lot  que  ceux  qui  avaient  traversé, 
sans  être  le  moindrement  altérés,  le  tube  digestif  de  sa  malade. 

Mis  dans  de  l’eau  distillée,  un  de  ces  comprimés,  que  nous 
vous  soumettons,  est  encore  intact  au  bout  de  8  jours. 

Placé  dans  les  mêmes  conditions,  un  comprimé  de  chlorhy¬ 
drate  de  quinine  Poulenc  s’est  délicté  rapidement  en  quelques 
heures. 

Dans  notre  communication  (i)  ici-même,  avec  E.  Bedier,  en 
réponse  au  travail  de  M.  Blanchard  (a),  nous  avions  posé  la 

(1)  M.  Leger  et. E.  Bédier.  Bull.  Soc.  Pathologie  exotique,  1922,  p.  870. 

(2)  M.  Blanchard.  Bull.  Soc.  Pathologie  exotique,  1922,  p.  293. 
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question  de  savoir  si  notre  camarade  de  Brazzaville  n’avail  pas 
opéré  avec  des  comprimés  de  sulfate  de  quinine.  Nous  nous 
sommes  posé  la  même  question  pour  les  comprimés  de 
Le  Dentu. 

Et  il  s’agit  bien,  comme  nous  l’avions  pressenti,  de  sulfate  de 
quinine  et  non  de  chlorhydrate.  Le  flacon  porte  cependant,  avec 
la  marque  d’une  grande  maison  de  Paris,  la  mention  «  chlorhy¬ 
drate  de  quinine  >>  (renseignements  fournis,  sur  notre  demande, 
par  le  Dr  Le  Dentu). 

Notre  collègue  A.  Boulày,  chimiste  de  V Institut  de  Biologie ,  a 
recherché  la  nature  des  comprimés  incriminés  en  comparaison 
avec  des  comprimés  de  chlorhydrate  Poulenc. 

Alors  que  les  comprimés  Poulenc  ont  fourni  nettement  les 
réactions  des  chlorhydrates,  ces  réactions  se  sont  montrées 
négatives  pour  les  comprimés  de  Ouagadougou.  Par  contre,  les 
réactions  des  sulfates,  négatives  pour  les  comprimés  Poulenc, 
sont  très  nettement  positives  pour  ceux  envoyés  par  Le  Dentu. 

Les  solutions  obtenues  à  l’aide  de  ces  derniers  sont  très  légè¬ 
rement  alcalines  au  tournesol.  11  s’agit  donc  de  sulfate  basique, 
le  moins  soluble  des  sels  de  quinine  employés  couramment. 

Ajoutons  que  ,ces  comprimés  ne  contiennent  ni  talc  ni 
gomme,  et  qu  il  s  agit  bien  d’un  sel  de  quinine  (les  réactions 
l’ont  prouvé). 

Ce  sont  donc  des  comprimés  de  sulfate  basique  de  quinine  que 
la  malade  de  Le  Dentu  a  absorbés  et  n’a  pas  assimilés. 

Notre  confiance  demeure  entière  dans  les  comprimés  de  chlor¬ 
hydrate  de  bonne  qualité.  Ceux-là,  sauf  peut-être  dans  des  cas 
exceptionnels  de  dyspepsie  prononcée,  rendront  les  services  que 
l’on  a  le  droit  d’attendre,  d’eux  dans  la  prophylaxie  du  palu¬ 
disme. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  CALMETTE,  PRÉSIDENT. 


Présentation. 


,  Le  Président.  —  Le  Professeur  Roy  L.  Moodie,  de  l’Université 

d  Illinois,  aux  Etats-Unis,  in  a  fait  l’honneur  de  m’adresser,  _ 

et  je  tiens  à  en  faire  hommage  à  notre  Société  de  Pathologie 
exotique,  —  un  splendide  ouvrage  qu’il  a  consacré  à  l’étude  de 
la  Palèopathologie.  Cette  branche  des  sciences  médicales  11’a  eu 
jusqu’à  ces  derniers  temps  qu’un  petit  nombre  d’adeptes  parmi 
lesquels  je  citerai  surtout  notre  regretté  collègue  Armand  Ruffer. 

Dans  ce  magnifique  volume,  dont  la  lecture  est  fort  attachante, 
et  qui  est  très  richement  illustré,  le  professeur  R.  L.  Moodie  a' 
fait  une  véritable  synthèse  de  l’histoire  des  grandes  maladies 
animales  et  humaines,  d’après  les  documents  paléontologiques 
qu  .1  a  pu  recueillir  dans  les  différents  pays.  C’est  une  œuvre  de 
première  importance  et  d’un  très  grand  mérite.  Nous  devons  en 
féliciter  chaleureusement  son  auteur. 
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Correspondance 

M.  C.  Picado  adresse  des  remerciements  à  la  Société  pour  son 
élection  comme  membre  correspondant. 


Commission  des  Correspondants. 

Sur  la  proposition  du  Conseil,  la  Société  procède  au  renou¬ 
vellement  partiel  de  la  Commission  des  Correspondants. 

MM.  Abbatucci,  Broquet,  Joyeux  sont  élus  membres  nouveaux 
de  celte  Commission. 
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Communications 


Anémie  pernicieuse  progressive  des  bovidés  de  Cochinchine. 


Note  préliminaire, 

Par  G.  Le  Louet  et  L.  Broudin. 


Point  de  départ  de  la  recherche.  —  Au  cours  d’enquêtes 
nombreuses  relatives  aux  épizooties  sévissant  en  différents  points 
de  la  Cochinchine,  le  Laboratoire  de  Microbiologie  animale  s’est 
assez  souvent  trouvé  en  présence  de  mortalités  bovines  dont  la 
cause  ne  pouvait  être  rapportée  à  aucune  entité  morbide  connue, 
contagieuse  ou  non.  Très  généralement,  ces  mortalités  étaient 
attribuées  par  les  propriétaires  à  l’insuffisance  alimentaire  quand 
elles  survenaient  en  saison  sèche  ;  au  surmenage,  à  la  mauvaise 
qualité  des  eaux  ou  des  pâturages  marécageux,  ou  encore  à  des 
causes  surnaturelles  lorsqu’elles  survenaient  en  saison  des 
pluies,  et  que  nulle  autre  explication  ne  pouvait  paraître  plau¬ 
sible.  '  - 

En  thèse  générale,  les  animaux  succombent  après  avoir  pré¬ 
senté  les  symptômes  d’une  maladie  chronique  à  début  insidieux, 
caractérisée  surtout,  et  parfois  exclusivement,  par  un  amaigris¬ 
sement  progressif,  aboutissant  à  une  véritable  émaciation?  La 
mort  survient  au  bout  d’un  temps  variable  et  n’est  précédée 
même  à  la  période  agonique,  d’aucun  tableau  ou  symptôme 
frappant,  pouvant  avoir  la  valeur  d’un  caractère  pathogno¬ 
monique. 

Tous  les  examens  de  sang  pratiqués  à  l’aide  des  méthodes 
colorantes  les  plus  variées  en  vue  de  déceler  des  microbes  ou 
des  Hématozoaires  sont  restés  négatifs.  La  Goccidiose  n’a 
jamais  pu  être  mise  en  cause.  Des  hémocultures  faites  avec  le 
sang  d  animaux  atteints  de  cette  affection  ont  permis  d’isoler 
dans  certains  cas  un  microbe  qui  est,  croyons-nous,  l’agent  spé¬ 
cifique  de  cette  maladie,  quoique  le  faisceau  d’expériences  éta¬ 
blies  en  vue  de  prouver  sa  spécificité  et  sa  virulence  ne  soit  pas 
encore  considérable.  Ge  microbe  qui  possède  avec  les  typhi- 
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ques,  les  paratyphiques,  le  B.  enteritidis  de  Gaertner,  le 
B.  typhi  muriuni  de  Loeffler,  le  B.  de  la  Septicémie  des  veaux 
de  Thomassen,  le  B.  fœcalis  alcaliyenes  de  Pétrusciiky,  des 
caractères  morphologiques  ou  biologiques  communs  s’en  dis¬ 
tingue  néanmoins  nettement  par  différents  caractères. 

Caractère  du  microbe.  Morphologie.  —  Le  microbe  n’a  jamais 
pu  être  observé  à  l’état  frais  dans  le  sang,  dans  la  lymphe,  ni 
dans  les  mucosités  et  sérosités,  seuls  matériaux  qui  aient  pu 
être  examinés,  étant  données  les  difficultés  d’examen  et  d’éloi¬ 
gnement  des  foyers  étudiés.  Les  préparations  colorées  par  les 
techniques  ordinaires  ou  spéciales  sont  restées  sans  résultats. 

Plusieurs  hémocultures  pratiquées  avec  du  sang  d’animaux  à 
différentes  périodes  de  la  maladie  ont  permis  d’isoler  à  deux 
reprises  sur  des  animaux  différents,  un  bjcille  présentant  les 
caractères  suivanLs  :  Bâtonnet  homogène  de  i  p.  à  3  p  de  long  et 
de  o  p  5  à  o  p  6  de  large,  droit,  jamais  incurvé,  à  extrémités 
arrondies,  notablement  plus  long  en  bouillon  que  sur  gélose, 
très  mobile,  grâce  à  des  cils  nombreux  (8  à  i4),  longs  (i2pà  i5p), 
flexueux  et  péritriches.  Il  a  peu  de  tendance  à  se  réunir  en  fila¬ 
ments  ou  en  paquets.  Il  ne  forme  pas  de  spores  et  conserve  ses 
caractères  morphologiques  généraux  dans  les  vieilles  cultures 
sur  gélose.  Il  n’a  pas  été  constaté  de  formes  spéciales  dévolu¬ 
tion.  En  milieu  anaérobie,  il  prend  un  aspect  spécial  en  navette 
avec  espace  clair  central  ;  de  même  en  bouillon  ordinaire  et  sur 
pomme  de  terre  au  bout  d’un  certain  temps. 

Coloration.  —  Se  colore  bien,  soit  par  coloration  vitale,  soit 
après  fixation  par  toutes  les  couleurs  basiques  d’aniline.  Les 
cils  dont  nous  avons  parlé  se  colorent  avec  l’encre  de  Fuschine 
de  Loeffler.  Il  ne  prend  pas  le  Gram. 

Cultures.  —  C’est  un  anaérobie  facultatif,  mais  il  préfère  la 
vie  aérobie.  Il  pousse  sous  un  vide  de  6o  mm.,  réalisé  à  la 
trompe  à  eau,  et  y  trouble  en  24  h.  le  bouillon  d'une  façon 
très  nette  avec  voile  à  la  surface.  La  température  optima  est  37°. 
Il  pousse  dans  les  milieux  légèrement  alcalins;  le  bouillon 
Martin  ou  la  gélose  ordinaire  lui  conviennent  parfaitement. 

Milieux  solides.  —  Isolées,  les  colonies  sur  gélose  sont  rondes 
ou  ovales,  de  la  dimension  d’une  tête  d’épingle  ou  plus  fines, 
translucides,  ne  lardent  pas  à  se  réunir  pour  donner  en  16  à  24  h. 
une  nappe  assez  épaisse  blanche  au  début,  irisée  sur  les  bords, 
et  qui  au  bout  de  8  à  10  jours,  prend  une  teinte  jaune  clair. 

La  gélatine  n’est  pas  liquéfiée  Sur  gélatine  (io°  à  i5°)  en 
piqûre  le  microbe  donne  un  amas  de  colonies  fines  et  blanchâ¬ 
tres  offrant  l’aspect  d’un  voile  ténu,  de  forme  triangulaire,  très 
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étroit,  la  pointe  en  bas,  figurant  un  poignard  minuscule,  fiché 
dans  la  gélatine. 

Pomme  de  terre.  •*-  Après  deux  à  trois  jours,  la  culture  est 
assez  épaisse,  grasse,  luisante,  de  couleur  jaune  brun. 

Milieux  liquides.  —  En  bouillon  Martin,  le  microbe  donne  en 
une  h.,  parfois  moins,  un  trouble  très  apparent;  au  bout  de  7 
à  10  h.,  des  ondes  apparaissent  par  agitation.  Puis,  un  voile 
léger,  blanchâtre  se  forme  à  la  surface.  Ce  voile  très  fragile  se 
fragmente  par  agitation  et  tombe,  ensuite  au  fond  du  tube  où  il 
forme  un  dépôt.  A  la  longue,  les  cultures  en  bouillon  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  épaisses. 

Lait.  —  Le  microbe  y  pousse  bien;  ce  milieu  prend  une 
teinte  jaune  brun  clair  et  ne  coagule  pas. 

Cultures  anaérobies.  —  Privé  d’air  (par  un  moyen  quelcon¬ 
que)  le  microbe  donne  dans  les  mêmes  milieux  des  cultures 
analogues  avec  cette  différence  toutefois  que  la  végélabilité  est 
moins  intense. 

Propriétés  biologiques.  —  Ce  microbe  présente  la  particula¬ 
rité  de  ne  donner  de  gaz  avec  aucun  sucre.  Le  tableau  ci-des¬ 
sous  résume  ses  réactions  principales: 

Milieux.  Après  24  heures  d’étuve  à  37». 


Gélose  au  sous-acétate  de  plomb 

Rouge  neutre . 

Lait  tournesolé . 

Petit  lait  tournesolé.  .  .  . 

Gélose  lactosée  tournesolée .  . 

Gélose  maltosée  tournesolée  . 
Gélose  mannitée  tournesolée  . 
Gélose  saccharosée  .... 

Eau  peptonée  . . 

Gélose  glucosée  tournesolée  . 


Ne  noircit  pas.  • 

Ni  réduction,  ni  fluorescence. 
Ne  coagule  pas. 

Rougit  légèrement. 

Rosit  légèrement.  Pas  de  gaz. 


Pas  d’indol  (l). 
Rougit.  Pas  de  gaz. 


Le  milieu  lait  tournesolé  devient  ocre  après  quelques  jours 
de  culture. 

Le  rouge  neutre  prend  au  bout  de  3o  à  4o  jours  une  teinte 
porto.  —  La  gélose  au  plomb  se  recouvre  à  la  longue  d’une  cou¬ 
che  crémeuse,  jaune  clair.  En  hémocultures  (milieux  bouillon- 
sang)  le  microbe  n’hémolyse  pas.  De  même,  par  action  d’un 
bouillon  de  culture  de  10  jours,  filtré,  il  n’a  pas  été  constaté 
d’action  hémolysante  sur  des  globules  rouges  lavés  (1/2  cm3  de 
bouillon  filtré  pour  1  cm3  d’émulsion  de  globules  rouges  de  bœuf 
dans  l’eau  salée  :  le  taux  globulaire  de  celte  émulsion  étant  le 
même  que  celui  du  sang). 


(1)  La  recherche  de  l’indol  a  été  pratiquée  sur  des  cultures  de  2  jours, 
5  jours...  jusqu’à  un  mois.  Elle  est  toujours  restée  négative. 


578  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

Le  bacille  vaccine  les  milieux  de  cultures. 

Vitalité.  —  Le  bacille  n’a  pas  de  spores.  Il  est  tué  par  chauf¬ 
fage  à  6o°  pendant  une  heure. 

Maladie  naturelle.  —  L’adulte  semble  offrir  à  la  maladie, 
tant  naturelle  qu’expérimentale,  une  réceptivité  plus  grande 
que  le  jeune.  Le  tableau  clinique  montre  un  amaigrissement 
progressif  déterminant  une  fonte  musculaire  extrême;  l’appétit 
est  diminué;  la  peau  et  le  muffle  sont  secs;  le  poil  est  terne, 
piqué;  la  respiration  s’accélère  au  moindre  effort;  les  animaux 
sont  faibles,  indolents,  mous  au  travail.  Ce  sont  les  symptômes 
d’une  cachexie  sèche  progressive. 

Cet  état  peut  durer  un  ou  deux  mois,  parfois  plus,  pendant 
lesquels,  malgré  la  suralimentation,  les  soins,  tous  les  symptô¬ 
mes  s’aggravent.  Puis,  l’animal  reste  longtemps  couché,  se  rele¬ 
vant  avec  peine  ;  la  sclérotique  est  porcelaine,  la  conjonctive 
pâle,  le  nombre  des  hématies  diminue  progressivement  et  passe 
de  dix  millions  à  6,  5,  4  et  même  3  millions  par  mm3.  Des 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée  sont  constatées. 
Puis  survient  une  période  agonique  durant  6,  8  jours  pendant 
laquelle  l’animal  est  en  permanence  couché,  la  tête  dans  le  flanc, 
incapable  de  se  relever,  insensible  à  toutes  les  excitations.  La 
prostration  est  complète. 

La  température  qui,  pendant  la  maladie,  subit  des  oscillations 
assez  irrégulières,  entre  38°  et  4o°,  est  de  36°  à  37°  à  la  période 
agonique. 

Le  pronostic  est  grave,  souvent  fatal.  Généralement,  la  mort 
survient  sans  tableau  agonique  spécial  ;  parfois,  la  guérison  sur¬ 
vient  après  une  convalescence  très  longue  pendant  laquelle  les 
animaux  sont  inaptes  à  tout  travail. 

Les  nécropsies  ne  permettent  de  constater,  outre  la  maigreur 
extrême,  que  la  présence  d’un  œdème  gélatineux  tremblotant, 
jaune  pâle,  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventriculaire.  Le  sang, 
les  muscles  sont  décolorés.  Il  n’existe  pas  d’autre  lésion,  macro¬ 
scopiquement  appréciable. 

Inoculations.  Action  sur  les  animaux.  —  Le  lapin,  le  cobaye, 
le  rat,  le  singe  se  sont  montrés  réfraclaires.  Un  taureau  de  3  ans 
(n°  3)  a  reçu  par  voie  intraveineuse  une  émulsion  microbienne 
préparée  avec  une  culture  totale  de  24  heures  sur  gélose,  diluée 
dans  20  cm3  d’eau  physiologique.  Cet  animal  a  présenté  un  état 
morbide  analogue  à  celui  de  la  maladie  naturelle,  amaigrisse¬ 
ment  et  cachexie  rapide,  puis  a  guéri.  Au  cours  de  la  maladie 
expérimentale,  le  21e  jour  après  l’inoculation  et  au  maximum 
de  la  courbe  thermique,  des  hémocultures  ont  été  faites  avec  le 
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sang  du  malade.  Elles  ont  donné  à  l’état  pur  des  cultures  du 
microbe  étudié. 

Un  veau  (n°  4)  a  fait  également  une  courbe  analogue  à  la  suite 
de  l’injection  sous  la  peau  d’une  culture  sur  gélose  de  20  h‘ 
émulsionnée  dans  l'eau  salée.  Le  microbe  a  été  retrouvé  dans 
les  matières  fécales  le  8°  jour  de  la  maladie.  Pour  les  deux  cas, 
le  pouvoir  agglutinant  du  sang  s’est  manifesté  pendant  la  mala¬ 
die.  Il  n’a  pu  être  décelé  quand  l’animal  a  recouvré  son  appétit 
et  sa  température  normale.  D’autre  part,  ce  microbe  semble  être 
un  microbe  d’association  redoutable  :  En  effet,  un  bœuf  (n°  5) 
convalescent  de  peste  bovine,  sans  température,  en  bonne  voie 
de  guérison,  est  mort  60  h.  après  l’inoculation  sous-cutanée 
d’une  culture  totale  du  microbe  de  24  heures  sur  gélose,  émul¬ 
sionnée  dans  10  cm3  d’eau  salée  à  8,5/iooo.  Le  choc  toxique  a 
suivi  de  près  l’inoculation  virulente  (6  h.)  et  l’animal,  dans  un 
état  de  prostration  extrême,  est  mort  en  hypothermie  (36°6  une 
heure  avant  la  mort).  Une  importante  épizootie  de  peste  bovine 
qui  a  absorbé  tous  les  instants  du  Laboratoire,  nous  a  empêché 
de  pousser  plus  loin  l’expérimentation  et  notamment  l’inocula¬ 
tion  aux  animaux  sensibles.  Ces  recherches  expérimentales  sont 
actuellement  poursuivies. 

Propriétés  du  sérum  des  malades.  —  En  raison  de  certaines 
ressemblances  du  microbe  en  cause  avec  les  typhiques,  les  para- 
typhiques  et  les  dysentériques,  on  a  recherché  le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  des  sérums  anti-Eberth,  anti  para  A,  anti  para  B,  anti- 
Flexner,  anti-Shiga,  anti-Saïgon  à  l’égard  du  microbe.  Dans 
aucun  cas  et  à  aucun  taux,  l’agglutination  n’a  été  obtenue. 

Le  sérum  des  malades  naturels,  pris  au  hasard,  qui  agglutine 
entre  1/80  et  1/240  n’agglutine  pas  le  Coli. 

Dans  les  maladies  expérimentales  provoquées  et  qui  ont  affecté 
une  marche  rapide  (veaux  nos  3  et  4)  le  taux  de  l’agglutination 
a  atteint  des  valeurs  de  1/1000  et  1/1200. 

Par  contre,  le  sérum  des  animaux  sains  n’agglutine  pas. 

Conclusions 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  en  Cochinchine  une  maladie 
spéciale,  ne  faisant  l’objet  d’aucune  description  antérieure,  cau¬ 
sant  de  nombreuses  mortalités  et  que  nous  proposons  d’appeler 
pour  l’instant  anémie  pernicieuse  progressive  des  bovidés  de 
Cochinchine.  Cette  maladie  qui  peut  prendre  le  caractère  épizoo¬ 
tique,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  une  exploitation  où 
200  animaux  sont  morts  sur  3oo5  est  une  maladie  infectieuse. 

Nous  n’apportons  pas  pour  le  moment  toutes  les  preuves 
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nécessaires,  notamment  notre  expérimentation  sur  les  animaux 
sensibles  est  restreinte  et  incomplète.  Mais  nous  pensons  que 
nous  pouvons  dès  maintenant  faire  état  de  nos  observations 
pour  considérer  qu’il  y  a  entre  le  microbe  isolé  et  la  maladie 
décrite  des  rapports  de  cause  à  effet.  Nos  preuves  actuelles  sont 
les  suivantes  : 

i°  Le  microbe  a  été  retrouvé  dans  le  sang  du  veau  n°  3  le 
8e  jour  de  la  maladie,  et  dans  les  matières  fécales  du  n°  4  le 
7e  jour  de  la  maladie. 

2°  Le  sang  des  animaux  atteints  de  la  maladie  naturelle  agglu¬ 
tine  également  à  des  taux  variés  selon  la  période  de  la  maladie 
à  laquelle  il  a  été  prélevé. 

.  3°  Les  veaux  nos  3  et  4  inoculés  expérimentalement  avec  le 
microbe  ont  fait  une  maladie  typique  au  cours  de  laquelle  leur 
sérum  agglutinait  spécifiquement  le  microbe  en  cause. 

4°  Les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  étaient  valables 
pour  le  microbe  étudié  et  seulement  pour  celui-là. 

5°  Tous  les  sérums  agglutinants  spécifiques  des  microbes  des 
groupes  typhique,  paralyphique,  coli  et  dysentériques  n’aggluti¬ 
naient  pas  le  microbe. 

6°  Le  sérum  des  animaux  sains  est  dépourvu  de  cette  pro¬ 
priété  agglutinante  pour  le  microbe  envisagé. 

Nous  nous  proposons  d’apporter  les  preuves  complémentaires 
concernant  la  virulence  et  la  toxicité  en  expérimentant  large¬ 
ment  sur  des  animaux  sensibles,  dès  que  les  circonstances  le 
permettront. 

Laboratoire  de  Microbiologie  animale, 
Institut  Pasteur  de  Saigon. 


Quelques  notes  sur  le  pian  et  son  traitement  à  Java, 

Par  A. -J.  Salm. 

Le  pian  est  une  maladie  terriblement  répandue  dans  les  îles 
de  la  Sonde.  Le  nombre  d’adultes  et  d’enfants  atteints  de  l’hor¬ 
rible  maladie  est  incroyable.  Dans  une  statistique  de  1920,  je 
trouve  que  certains  médecins  considèrent  que,  dans  leurs  dis¬ 
tricts,  la  quantité  de  gens  atteints  du  pian  est  -de  12  0/0  ;  d’au¬ 
tres  médecins  accusent  90  0/0.  A  Aljeh  (Nord  de  Sumatra) 
en  examinant  les  enfants  chinois  des  écoles,  on  a  trouvé 
348  enfant  smalades  sur  643,  ce  qui  donne  55  0/0. 
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Gomme  dans  beaucoup  de  maladies,  le  diagnostic  est  souvent 
très  difficile  à  poser.  Il  n’y  a  nulle  difficulté  lorsque  chez  les 
adultes  ou  les  enfants  la  maladie  est  en  pleine  éruption  ;  pour 
ainsi  dire  n’importe  qui  peut,  alors,  établir  le  diagnostic. 

Certains  cas  sont  plus  difficiles  à  déterminer,  car  cette  mala¬ 
die  diffère  d’elle-même  dans  sa  seconde  période;  par  exemple, 
quand  les  pieds  sont  atteints  de  «  pian  crabe  ». 

Mais  dans  ces  derniers  temps,  on  a  pu  constater  que  le  pian 
ressemble  beaucoup  à  la  syphilis;  il  existe  même  une  forme  ter¬ 
tiaire  du  pian  qui  ressemble  tellement  à  la  forme  tertiaire  de  la 
syphilis  que  l’on  se  demande  si  toutes  les  affections  tertiaires, 
décrites  en  littérature  et  qui  se  montrent  chez  l’indigène,  ne 
sont  pas  des  formes  pianiques  plutôt  que  des  formes  syphiliti¬ 
ques.  Le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  à  ce  sujet,  et  je  n’ai 
malheureusement  pas  le  moyen  de  fixer  et  de  régler  cette  si 
importante  question. 

-  Je  voudrais  seulement  attirer  l’attention  sur  ce  fait  que  les 
statistiques  sur  le  pian  ne  sont  pas  égales  ;  certains  docteurs  ne 
s’attachent  qu’aux  formes  ulcéreuses,  les  autres  y  ajoutent  les 
affections  plantaires  et  d’autres  y  joignent  toutes  les  affections 
tertiaires  (ulcères,  palais  perforé,  nez  tombé).. 

Depuis  quelques  années  on  a  commencé,  à  Java,  une  lutte 
sérieuse  contre  le  pian.  On  a  constaté  que  le  Salvarsan  avait 
une  telle  action  spécifique  sur  le  pian,  qu’une  injection  unique 
suffisait,  presque  toujours,  pour  amener  la  guérison.  Le  Néosal- 
varsan,  dont  l'emploi  est  beaucoup  plus  facile  que  celui  du  Sal¬ 
varsan,  a  beaucoup  aidé  pour  le  traitement. 

Dans  nos  colonies  des  Indes  Néerlandaises,  nous  avons  pensé 
que  l’indigène  pouvait  très  bien  payer  lui-même  le  médicament, 
du  moins  de  manière  générale. 

Naturellement,  il  y  a  eu  des  difficultés  ;  la  plupart  des  indigè¬ 
nes  disaient  ne  pas  avoir  d’argent  pour  payer.  Mais,  de  plus  en 
plus,  ils  ont  vu  les  guérisons  absolues,  et  ont  appris  que  le  Sal¬ 
varsan  était  un  médicament  extraordinaire  ;  on  a  fait  des  confé¬ 
rences,  montré  des  malades  guéris  par  une  seule  injection. 

Actuellement,  dans  la  Résidence  de  Kediri,  tous  les  méde¬ 
cins  ont  une  séance  de  Salvarsan  par  semaine.  C’est  le  médecin 
qui,  d’après  l’enquête  faite  sur  les  individus,  estime  dans  quelle 
catégorie  payante  le  malade  doit  être  classé  ou  si  celui-ci  a  vrai¬ 
ment  droit  à  la  gratuité  du  Salvarsan.  Un  malade  ne  paie  pas 
pour  les  soins  donnés,  mais  il  paie  pour  le  Salvarsan  employé. 

11  a  été  établi  quatre  classes  : 

i°  ceux  qui  ne  paient  pas; 

20  ceux  qui  paient  fl.  o,5o  par  injection  ; 
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3°  ceux  qui  paient  fl.  1,00  par  injection  ; 

4°  ceux  qui  paient  fl.  i,5o  par  injection. 

Le  Service  civil  de  santé  achète  en  masse,  et  à  des  prix  modé¬ 
rés,  le  Salvarsan  sous  la  forme  de  tubes  de  o  g.  90,  o  g.  3o  et 
o  g.  i5. 

Dans  les  trois  derniers  mois,  mes  huit  médecins  ont  employé  : 
877  tubes  à  0  g.  90  ;  281  tubes  à  0  g.  3o  ;  16  tubes  à  o  g.  i5. 
Pour  ce  Salvarsan  le  service  a  payé  : 


fl.  964,70 
fl.  I12,40 
fl.  4,00 
fl.  1.081,10 

On  a  injecté  : 

348  malades  ne  payant  pas.  ...  fl.  0,00 

546  malades  payant  fl.  o,5o.  ...  fl.  273,00 

r.209  malades  payant  fl.  1,00.  ...  fl.  1.209,00 

462  malades  payant  fl.  i,5o.  ...  fl.  693,00 

2.565  malades . fl.  2.175,00 


Quelques  fabriques  de  sucre  font  de  la  propagande  en  offrant 
le  médicament  à  leurs  employés  :  ceci  représente  encore  25o  per¬ 
sonnes  traitées. 

Le  service  est  fait  par  chaque  docteur,  aidé  de  son  personne). 

Par  le  tableau  ci-dessus,  il  est  montré  qu’en  trois  mois  il  y  a 
eu  plus  de  2.000  injections  intraveineuses  faites. 

Pour  augmenter  la  propagande  auprès  des  indigènes,  le  Ser¬ 
vice  de  santé  civil  a  fait  composer  de  grands  tableaux  avec  repro¬ 
duction  des  malades  en  pleine  éruption,  puis  les  mêmes  guéris. 
Les  légendes  de  ces  tableaux  sont  écrites  dans  les  langues  usitées 
aux  Indes  Néerlandaises  :  malais,  javanais,  madœrais,  sounda- 
nais.  Ces  tableaux  ont  été  distribués  dans  îfes  écoles  indigènes, 
dans  les  gares,  dans  les  maisons  des  chefs  de  villages,  etc.,  etc. 


De  la  Spirochétose  des  oies  dans  le  Cercle  des  Doukkala, 

Par  P.  DELANoë. 

Lorsque  je  publiais  en  1920  dans  ce  Bulletin  (1)  un  article  sur 
la  spirochétose  des  Gallinacés,  je  disais  qu’il  était  vraisemblable 
que  les  poules  ne  fussent  pas  les  seules  à  être  spontanément 

(1)  De  la  spirochétose  des  Gallinaeés  dans  le  Cercle  des  Doukkala,  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  Pathologie  Exotique ,  t.  XIV,  p.  3i6. 
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atteintes  de  spirochétose.  «  Chaque  année,  écrivais-je,  des  points 
«  les  plus  divers  du  Cercle  des  Doukkala,  au  moment  même  où 
«  la  spirochétose  ravage  les  poulaillers,  des  épizooties  sont 
«  parallèlement  signalées  chez  les  oies  et  les  canards.  Cependant, 
«  jusqu’ici,  je  n’ai  pas  constaté  de  spirochètes  dans  le  sang  des 
«  canards  et  des  oies  spontanément  malades  qu’il  m’a  été  donné 
«  de  visiter  ». 

J’ai  eu  l’an  dernier  l’occasion  de  constater  une  véritable 
épidémie  de  spirochétose,  éclose  spontanément  parmi  les  oies  de 
M.  Simon,  colon  du  Cercle  des  Doukkala.  M.  Simon,  est  établi  en 
plein  sahel,  à  une  quinzaine  de  km.  du  Souk  et  Tniné  desRharbia. 
Sa  femme  avait  élevé  avec  de  grands  soins  19  oies  qui  toutes  jus¬ 
qu’ici  avaient  été  bien  portantes,  lorsque,  dans  le  courant  du  mois 
de  juillet,  en  plein  été,  l’une  d’entre  elles  tomba  malade  et 
mourut  paralysée.  A  quelques  jours  d’intervalle,  devinrent 
malades  quatre  nouvelles  oies  que  M.  Simon  eut  l'amabilité  de 
m’amener  au  Souk  et  Tnine  des  Rharbia  le  24  juillet.  Comme  les 
spirochètes  fourmillaient  dans  le  sang,  je  n’eus  aucune  peine  à 
poser  le  diagnostic.  Je  résume  ci-dessous  les  observations  des 
trois  oies  que  j’ai  traitées.  Je  fournirai  plus  loin  l’observation  de 
la  quatrièvne  oie  chez  laquelle  la  maladie  a  suivi  son  libre  cours. 

Oie  n°  1  —  24  juillet  1922  :  4  kg.  100.  Malade  depuis  environ  8  jours. 
Ne  marche  pas.  Les  yeux  larmoient  abondamment  mais  les  globes  oculaires 
sont  intacts  Dans  le  sang,  de  très  nombreux  spirochètes  qui  forment  des 
amas  énormes.  Les  spirochètes  des  amas  sont  très  rapidement  immobilisés' 
entre  lame  et  lamelle.  Certains  sont  détruits.  Nons  sommes  donc  proche 
du  moment  de  la  disparition  des  spirochètes  dans  le  sang.  J’inoculêà  cette 
oie  3  cg.  de  novarsénobenzol  Billon  dans  les  veines. 

25  juillet  :  Etat  stationnaire.  Ne  marche  pas.  Les  larmes  continuent  à 
être  abondantes.  Nombreux  spirochètes  en  amas.  4  cg.  5  de  novarséno¬ 
benzol  dans  les  veines. 

26  juillet  :  Mieux  manifeste.  Réussit  à  se  lever  et  marche  même  un  peu. 
Mais  à  la  tombée  de  la  nuit,  l’animal  s'affaisse  de  nouyeau. 

Jeudi  27  :  Marche  bien.  Mange  peu. 

Du  27  au  31  juillet  :  L’état  va  s’améliorant  chaque  jour. 

Mardi  1er  août  :  Suit  le  troupeau  aux  champs. 

Mercredi  2  août  :  Va  très  bien. 

Jeudi  3  août  :  Trouvée  morte  par  M.  Simon  à  15  h.  après  être  sortie  le 
matin  avec  le  troupeau,  «  mort  incompréhensible  »,  ajoute  le  propriétaire, 
et  que  pour  ma  part  je  rapporte  à  une  mort  brusque  par  syncope  due  à  de 
la  myocardite,  compliquée  ou  non  de  péricardite. 

Oie  n°  2.  —  24  juillet  1922  :  4  kg.  125.  Malade  depuis  4  jours.  Dans  le 
sang  de  très  nombreux  spirochètes  formant  des  amas  si  gros  qu’ils  occupent 
les  deux  tiers  du  champ  microscopique.  J’inocule  à  cet  animal  4  cg.  5  de 
novarsénobenzol  dans  une  veine  de  l’aile.  Déjà  3  à  4  h.  après  l’injection  le 
mieux  est  sensible. 

25  juillet  ;  Va  très  bien.  Sort  avec  le  troupeau.  A  nouveau  3  cg.  de  novar- 
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sénobenzol  dans  les  veines.  Une  heure  après,  l’oie  court,  crie  tout  comme 
une  oie  normale. 

27  juillet  :  Va  bien  mais  boîte  beaucoup  de  la  patte  gauche.  Jusqu'au 
31  juillet  ne  peut  pas  se  servir  de  sa  patte  boiteuse,  mais  mange  bien. 

1 er  août  :  Commence  à  marcher  convenablement.  A  partir  de  ce  moment 
l’amélioration  est  progressive  et  l’animal  finit  par  suivre  le  troupeau  sans 
difficulté. 

Oie  n°  3.  —  24  juillet  1922  :  Jeune  oie  pesant  2  kg.  830.  Malade  depuis 
8  jours.  Dans  le  sang  de  nombreux  parasites  en  amas.  2  cg.  de  novarséno¬ 
benzol  sont  inoculés  dans  les  veines. 

23  juillet  :  Va  mieux.  Plus  agile.  Larmes  moins  abondantes.  A  nouveau 
2cg.  de  novarsénobenzol  dans  les  veines. 

26  juillet  :  Mange  et  tente  de  se  lever. 

27  juillet  :  Mange  bien,  marche  un  peu. 

28  juillet  :  Amélioration  progressive.  Les  jours  suivants  l’animal  suit  le 
troupeau  aux  champs. 

Ces  trois  observations  démontrent  manifestement  l’efficacité 
de  la  thérapeutique  par  les  injections  intraveineuses  de  novarsé¬ 
nobenzol.  D’emblée  il  fut  injecté  en  centigrammes,  une  quantité 
égale  au  poids  des  malades  en  kilos.  Le  lendemain,  la  même  dose 
fut  répétée.  Il'  est  certain  que  des  doses  plus  élevées  peuvent  être 
d’emblée  administrées,  ce  qui  assurerait  une  guérison  plus 
rapide.  Mais  j’ai  voulu  être  prudent  pour  être  certain  de  rester 
bien  en  dessous  de  la  dose  toxique.  Ceci  m’amène  à  dire  qu’il 
ne  serait  pas  sans  intérêt  de  déterminer  chez  les  oies  saines  la 
dose  toxique  mortelle  de  Novarsénobenzol  injecté  dans  les  vei¬ 
nes.  Celte  donnée  fermement  acquise  guiderait  pour  fixer  les 
doses  thérapeutiques  à  injecter. 

Comme  la  maladie  des  oies  de  M.  Simon  présentait  pour  moi 
de  l’intérêt,  je  résolus  de  me  rendre  à  son  domicile  le  lendemain 
du  Souk,  c’est-à-dire  le  25  juillet.  Là,  j’appris  sans  peine  que  la 
maladie  avait  débuté  par  les  poulets.  Plusieurs  poulets  mou¬ 
rurent  avant  qug  les  oies  ne  devinssent  malades.  J’j  trouvai 
même  une  poule  paralysée  qui  se  trouvait  dans  l’impossibilité 
absolue  de  marcher.  Bien  que  son  sang  ne  renfermât  pas  de 
spirochètes,  je  lui  inoculai  7  mg.  5  de  Novarsénobenzol  dans  les 
veines.  J’examinai  3  oies  du  troupeau  dont  une  me  paraissait 
malade  et  dont  une  autre  toute  jeune,  pesant  1  kg.,  était  en 
pleine  convalescence.  Je  ne  trouvai  de  spirochètes  chez  aucune 
de  ces  oies.  Néanmoins  je  leur  injectai  dans  les  veines  du  Novar¬ 
sénobenzol  à  raison  de  1  cg.  par  kg.  J’examinai  aussi  2  canards 
dont  l’un  boîtait  et  l’autre  marchait  péniblement.  Aucun  de  ces 
animaux  n’avait  de  spirochètes  dans  le  sang.  J’inoculai  à 
chacun  d’eux  1  cg.  de  Novarsénobenzol  dans  les  veines. 

Ainsi  sur  6  animaux  de  la  basse-cour  de  M.  Simon  (3  oies, 
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2  canards,  1  poulet)  qui  présentaient  des  signes  manifestes  de 
maladie,  aucun  n’avait  de  spirochètes  dans  le  sang  —  con¬ 
trairement  aux  oies  malades  que  M.  Simon  m’avait  amenées  la 
veille  sur  le  Souk  et  qui  toutes  montraient  une  spirochétémie 
intense.  Cependant,  comme  ces  6  animaux  retirèrent  bénéfice  du 
traitement  par  le  Novarsénobenzol,  il  est  logique  d’admettre 
qu’ils  étaient  eux  aussi  atteints  de  spirochétose  et  que  si  les 
examens  du  sang  avaient  été  négatifs,  cela  tenait  uniquement  à 
ce  qu’ils  avaient  été  pratiqués  à  un  mauvais  moment,  trop  loin 
du  début  de  la  maladie. 

L’existence  de  la  spirochétose  spontanée  des  oies  au  Maroc  se 
trouve  donc  définitivement  établie.  Le  fait  que  les  poules  aient 
été  malades  avant  ou  en  même  temps  que  des  oies  prouve  mani¬ 
festement  qu’il  s’agit  d’un  seul  et  même  virus.  Au  Maroc  il  y  a 
identité  entre  le  spirochète  des  oies  et  celui  des  poules.  La  mor¬ 
phologie  en  est  d’ailleurs  la  même,  le  spirochète  des  oies  mesu¬ 
rant  en  moyenne  i4p  5  (1),  et  ayant  en  moyenne  4  à  5  tours  de 
spire.  Je  vois  un  autre  argument  dans  le  fait  que  l’agent  de  trans¬ 
mission  de  la  spirochétose  des  oies  est  le  même  que  celui  de 
la  spirochétose  des  poules  :  Argas  persicus.  Sur  les  oies  de 
M.  Simon,  pas  plus  jadis  que  sur  les  oies  de  M.  Cottel  au  M’tal  (2) 
je  n’ai  rencontré  des  larves  de  V Argas  de  Perse.  Mais  dans  la 
basse-cour  de  M.  Simon  je  rencontrai  une  centaine  de  larves 
prêtes  à  muer,  car  elles  avaient  quitté  leurs  hôtes  pour  se  nicher 
sous  une  natte  posée  elle-même  sur  une  vieille  caisse.  Et  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  M.  Simon,  en  démolissant  ce  qui  lui  servait 
de  pigeonnier,  deux  tonneaux  cloués  l’un  contre  l’autre  au  som¬ 
met  d’un  poteau  planté  en  pleine  basse-cour,  découvrait  un 
grand  nombre  d’argas  adultes.  Le  corps  du  délit  était  ainsi 
manifeste.  Il  est  facile  de  comprendre  comment  l’infection  des 
oies  a  pu  se  faire.  La  nuit  venue,  les  argas  descendaient  du 
poieau  et  allaient  piquer  les  volatiles  qui  couchaient  à  même 
le  sol.  Ainsi  s’explique  que  les  poules,  les  canards  et  les  oies 
aient  été  malades. 

J’ai,  avec  le  virus  de  l’oie  n°  4,  chez  laquelle  la  maladie  fut 
livrée  à  elle-même,  inoculé  deux  jeunes  poulets  et  deux  pigeon¬ 
neaux.  Je  donne  ci-dessous  l’observation  de  ces  animaux. 

Oie  n°  4.  — 24  juillet  1922  :  3  kg.  750.  Malade  depuis  8  jours.  Mange 
peu.  Plumes  hérissées.  Ailes  traînantes.  Démarehe  incertaine.  Faiblesse 
des  membres.  S’affaisse  sur  elle-même  et  reste  en  tas.  Dans  le  sang  de  très 
nombreux  spirochètes. 

(1)  Moyenne  établie  d’après  les  dessins  de  36  spirochètes.  Maximum  :  21  [tô; 
minimum  :  9  p. 
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26  juillet:  Gravement  malade.  Complètement  affaissée  sur  elle-même. 
Très  nombreux  spirochètes  dans  le  sang. 

28  juillet  :  Gravement  malade.  Affaissée  sur  ses  pattes  et  complètement 
immobile.  Diarrhée.  Plus  de  spirochètes  dans  le  sang. 

30  juillet  :  Très  mauvais  état  général.  Abondante  diarrhée  liquide.  Pas 
de  spirochètes  dans  le  sang. 

Morte  le  31  juillet  vers  midi.  Pas  de  spirochètes  ni  dans  le  sang  du  cœur, 
ni  dans  le  suc  splénique.  Dans  le  péricarde,  un  abondant  épanchement 
couleur  jaune  citrin.  Je  note  d’autant  plus  volontiers  ce  détail  que  l’une 
des  deux  oies  que  j’ai  jadis  inoculée  sur  une  poule  spontanément  malade 
présentait,  elle  aussi,  un  abondant  exsudât  dans  le  péricarde. 

Jeune  poulet  n°  1.  — 0  kg.  760.  Inoculé  le  26  juillet  avec  1/4  cm8  de  sang 
de  l’oie  4  mélangé  à  autant  d'eau  citratée.  Inoculation  faite  dans  la  veine 
de  l’aile. 

28  juillet  :  0.  Spirochète  dans  le  sang. 

30  juillet  :  Nombreux  spirochètes  dans  le  sang  formant  des  amas. 

31  juillet  :  Plus  de  spirochètes  dans  le  sang.  Bon  état  général. 

2  août.  —  L’examen  microscopique  du  sang  n'est  pas  fait,  mais  le  poulet 
va  aussi  bien  que  possible. 

4  août  :  Très  bien  portant. 

•  6  août  :  Très  bien  portant.  Pas  de  spirochètes  dans  le  sang. 

13  août  :  Malade  gravement  de  diphtérie  aviaire  (forme  oculaire).  Pas 
de  spirochètes  dans  le  sang. 

Jeune  poulet  n°  2 .  —  Poids  :  0  kg.  760.  Inoculé  le  26  juillet  de  la  même 
manière  que  le  poulet  précédent. 

28  juillet  :  Poulet  vif.  Pas  de  spirochètes  dans  le  sang. 

30  juillet  :  Très  nombreux  spirochètes  dans  le  sang  formant  des  amas. 

31  juillet  :  Plus  de  spirochètes  dans  le  sang.  Bon  état  général. 

2  août  :  L’examen  microscopique  du  sang  n’est  pas  fait.  Le  poulet  est 
en  aussi  bon  état  que  possible. 

4  août  :  Très  bien  portant. 

6  août  :  Très  bien  portant.  Pas  de  spirochètes  dans  le  sang. 

13  août  :  Semble  malade.  Pas  de  spirochètes  dans  le  sang.  Peut-être  en 
incubation  de  diphtérie  aviaire. 

Quant  aux  deux  pigeonneaux,  bien  qu’ils  reçûssent  les  mêmes 
doses  de  sang  infectieux  que  les  poules,  soit  i/4  de  cc.  d’un 
sang  très  riche  en  spirochètes,  ils  ne  furent  malades  à  aucun 
moment.  Ils  se  sont  donc  montrés  absolument  réfractaire.  C’est 
pour  ce  motif  que  les  pigeons  de  M.  Simon,  bien  que  logeant 
dans  des  tonneaux  qui  servaient  de  refuge  à  de  nombreux  argas, 
n’avaient  jamais  été  malades. 

Galli-Valerio  (i)  avait  déjà  établi  que  le  spirochète  des  poules 
de  Tunisie  n’est  pas  inoculable  au  pigeon. 

En  résumé,  ainsi  que  je  l’avais  fait  prévoir,  la  spirochétose  des 

(i)  Recherches  sur  la  spirochétose  des  poules  de  Tunisie  et  sur  son  agent 
de  transmission  :  Argas  persicus  Fisher.  Centralb.  f.  Bakter.  /  Orig.,  t. 
LXXII,  janv.  igi4,  pp.  526-528.  Travail  analysé  dansée  Bulletin  de  l’Institut 
Pasteur,  p.  442;  t.  XII,  1914- 
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oies  existe  au  Maroc.  Le  virus  qui  la  détermine  est  le  même  que 
le  spirochète  des  poules. 

11  ne  nous  reste  plus  qu’à  constater  la  spirochétose  spontanée 
du  canard. 

Je  me  suis  refusé  jusqu’ici  à  donner  un  nom  spécifique  au  spir 
rochète  de  la  poule  marocaine  pour  la  raison  bien  simple  que 
seules  des  expériences  d’immnuité  croisée  pourront  décider  à 
coup  sûr  de  son  autonomie  et  nous  dire  s’il  diffère  ou  non  du 
virus  algérien  et  tunisien. 

Travail  du  Groupe  Sanitaire  mobile  des  Doukkala,  (Maroc). 


Action  des  composés  de  bismuth  dans  la  trypanosomiase, 

Par  R.  Van  Saceghem. 

A  la  suite  d’études  expérimentales,  il  a  été  permis  de  con¬ 
clure  que  certains  dérivés  bismuthiques  peuvent  être  considérés 
comme  des  spiri llicides  très  actifs.  Un  grand  nombre  de  syphi- 
ligraphes  ont  prouvé  que  le  tartro-bismuthate  de  potassium  et 
sodium  entre  autres,  a  une  action  nettement  curative  dans  la 
syphilis.  R.  Sazerac  et  C.  Levaditi  (r)  ont  établi  que  même  le 
bismuth,  sans  être  engagé  dans  une  molécule  étrangère,  cons¬ 
titue  à  lui  seul  un  spécifique  très  actif  contre  la  syphilis. 

Il  était  intéressant  de  chercher  l’action  des  composés  de  bis¬ 
muth  sur  les  Trypanosomiases.  C’est  ce  que  nous  avons  fait. 
Nous  relatons  dans  cette  note  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus. 

Des  expériences  que  j’avais  faites  antérieurement  m’avaient 
démontré  que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  en  suspension  dans 
l’huile,  injecté  à  forte  dose  dans  les  muscles  de  bovidés  trypa- 
nosés  (10  g.  de  bismuth),  n’avait  aucune  action  trypanocide. 
Nous  avions  noté  que  les  injections  intramusculaires  d’une 
suspension  huileuse  de  sous-nitrate  de  bismuth  étaient  complète¬ 
ment  indolores  et  ne  donnaient  lieu  à  aucune  réaction  à  l’endroit 
de  l’injection. 

Nous  avons  utilisé  actuellement  deux  nouveaux  composés  de 
bismuth  :  l’hydroxyde  de  bismuth  et  le  tartro-bismuthate  de 
potassium  et  sodium. 


(1)  Comptes-rendus  des  séances  de  la  Soc.  de  Biol.  1922,  séance  du  29  avril. 
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Expériences  faites  avec  l’hydroxyde  de  bismuth 

L’hydroxyde  de  bismuth'fut  mélangé  avec  de  l’huile  d’olive 
de  manière  à  obtenir  une  suspension  bien  homogène.  Les  pro¬ 
portions  furent:  hydroxyde  de  bismuth  i  g.  pour  2  cm3  d’huile. 

Deux  bovidés,  D  6  et  F-90,  infectés  par  Trypanosoma  congolense-pecorum 
variété  ruandæ  reçoivent  le  21-1,  10  cm3  de  la  suspension  huileuse  d’hy¬ 
droxyde  de  bismuth,  en  injection  intramusculaire. 

Le  22-1,  Trypanosomes  présents,  réaction  locale  nulle 

Le  23-1,  ^  —  . 

Le  24-1, Trypanosomes  présents.  Une  nouvelle  injection  de  10  cm3  de 
suspension  huileuse  est  faite  sous  la  peau. 

Le  25-1,  Trypanosomes  restent  présents,  réaction  locale  peu  prononcée, 
œdème. 

Le  26-1,  Trypanosomes  présents. 

Le  27-1 ,  Trypanosomes  présents. 

Les  animaux  étant  très  malades,  on  intervient  par  une  injection  intra¬ 
veineuse  d’émétique  qui  fait  disparaître  les  Trypanosomes  de  la  circulation. 

L’hydroxyde  de  bismuth  n’a  donc,  comme  il  était  d’ailleurs  à 
prévoir,  aucune  action  trÿpanocide. 


Expériences  faites  avec  le  tartro-bismuthate  de  potassium 
et  sodium 

Un  bovidé,  pesant  200  kg.  reçoit  en  injection  intraveineuse  :  tartrobis- 
muthate  de  K  et  Na,  5  g.,  eau  distillée  50  cm3.  Quelques  minutes  après 
l’injection  l’animal  tombe  et  meurt.  A  l’autopsie,  on  trouve  le  sang  non 
coagulé. 

Un  bovidé,  de  200  kg.,  infecté  par  Trypanosoma  congolense-pecorum 
variété  ruandæ ,  reçoit  des  doses  progressives  de  tartro-bismuthate  de  K 
et  Na  dissous  dans  l’eau. 

Il  supporte  en  injection  intraveineuse  les  doses  de  : 

50  cg.  de  tartro-bismuthate  de  K  et  Na  dans  10  cm3  d’eau  distillée. 

1  g.  —  —  .  - 

1  g.  50  —  —  — 

seulement  ces  doses  ne  font  pas  disparaître  les  trypanosomes  de  la  circu¬ 
lation  périphérique. 

La  dose  de  2  g.  est  mortelle,  l'animal  meurt  quelques  minutes  après 
l'injection.  A  l’autopsie  on  trouve  dans  le  cœur,  du  sang  non  coagulé. 

Un  bovidé,  infecté  par  Trypanosoma  congolense-pecorum  var.  ruandæ , 
est  injecté  dans  les  muscles  du  cou  avec  10  cm3  d’une  suspension  huileuse 
de  tartro-bismuthate  de  K  et  de  Na  dans  de  l’huile  d’olive  (tartro-bismu¬ 
thate  1  g.  pour  2  cm3  d’huile)  le  22-1 . 

Le  23-1,  Trypanosomes  présents;  aucune  réaction  locale. 

Le  24-1,  —  — 

Le  25-1,  —  — 

Le  28-1,  —  — 

Un  bovidé,  infecté  par  Trypanosoma  congolense-pecorum  var.  ruandæ , 
est  injec'té  sous  la  peau  avec  10  cm3  d'une  suspension  huileuse  de  tartro- 
hismuthate  de  K  et  de  Na,  le  21-1 . 
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22-1,  Trypanosomes  négatifs,  forte  réaction  locale  à  l’endroit  de 
1  injection. 

Le  23-1,  Trypanosomes  négatifs. 

Le  24-1,  _ 

Le  25-1,  —  ; 

s’abcède"1"  Trypanosomes  Présents’  l’inflammation  à  l’endroit  de  l’injection 
Conclusion 

L  hydroxyde  de  bismuth  n’a  aucune  action  trypanocide  • 
injecté  sous  la  peau  il  est  peu  irritant. 

Le  tartro-bismuthate  de  K  et  de  iNa  inoculé  dans  la  veine  à  la 
dose  de  2  g.  est  mortel  pour  les  bovidés.  Injecté  sous  la  peau  il 
est  irritant.  Ce  produit  n’a  aucune  action  trypanocide.  La  dispa¬ 
rition  passagère  des  trypanosomes  que  nous  avons  obtenue  dans 
une  de  nos  expériences,  après  une  injection  sous-cutanée  de 
tartro-bismuthate  de  K  et  de  Na,  doit  être  attribuée  à  la  réaction 
locale.  Nous  savons,  en  effet,  que  des  abcès  de  fixation  obtenus 
par  des  injections  de  térébenthine  peuvent  également  faire  dis¬ 
paraître  passagèrement  les  trypanosomes  dé  la  circulation  péri¬ 
phérique.  ^ 

Laboratoire  vétérinaire  de  Kissenyi  ( Raanda-Urundi ). 


Sur  1  habitat  de  Giardia  intestinale  chez  l’homme. 

Précisions  fournies  par  le  tubage  duodénal, 

Par  E.  Libert  et  G.  Lavier. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  Giardia.  sont  des  parasites 
de  I  intestin  grêle.  Cela  ne  signifie  pas  qu’on  ne  puisse  les  trou¬ 
ver  dans  d’autres  segments  du  tube  digestif  :  gros  intestin  au 
cours  des  décharges  diarrhéiques  fréquentes  chez  les  malades 
parasités,  estomac,  lorsque  cet  organe,  par  suite  d’altérations 
pathologiques  présente  un  chimisme  favorable  à  ces  flagellés. 
Mais,  si  l’on  considère  uniquement  le  «  porteur  sain  »  de  ces 
parasites,  les  formes  végétatives  ne  quittent  pas  le  grêle.  Si 
1  011  cherche  d’autre  part  à  préciser  leur  habitat  dans  ce  segment 
du  tube  digestif,  on  s’aperçoit  que  les  auteurs  sont  rarement 
explicites  et  encore  dans  ce  cas,  ne  sont-ils  pas  complètement 
d  accord. 

Pour  Doflein  les  lamblies,  quels  que  soient  leurs  hôtes,  sont 
des  parasites  du  duodénum  et  de  la  partie  haute  du  jéjunum, 
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plus  rarement  des  autres  parties  du  grêle.  Deschiens  autopsiant 
3  chats,  rencontre  des  formes  végétatives  très  rares  dans  le  duo^- 
dénum,  rares  dans  le  jéjunum,  beaucoup  plus  abondantes  dans 
l’iléon  et  même  le  cæcum.  Mais  nous  pouvons  lui  objecter  que 
ses  animaux  étaient  morts  avec  une  diarrhée  violente  et  que 
par  suite  l'habitat  du  flagellé  était  perturbe.  En  réalité,  c  est 
l’opinion  de  Doflein  qui  est  exacte  et  l’un  de  nous,  apres  de 
nombreuses  autopsies  d.’animaux  en  vue  de  rechercher  es^ar- 
dia  a  été  amené  à  la  même  Conclusion  :  si  1  on  ne  rencontre  pas 
de  formes  flagellées  dans  le  duodénum  et  le  tout  premier  seg¬ 
ment  du  jéjunum,  on  peut  considérer  l’animal  comme  non 

parasité.  ...  i 

En  ce  qui  concerne  l’habitat  chez  l’homme,  il  existe  quelques 
documents.  Muller  (»889)  à  l’autopsie  d’un  supplicié  trouve  un 
protozoaire  que  la  brève  description  qu  il  en  fournit  permet 
d’identifier  à  Giardia  iiltestinalis ;  le  parasite  extrêmement 
abondant  occupait  le  jéjunum  il  n’y  en  avait  ni  plus  haut  m 
plus  bas.  Moritz  et.HÔLzL  (1892)  recherchant  la  fréquence  de  la 
lambliose  en  Allemagne  examinent  systématiquement  des  cada¬ 
vres  dont  les  causes  de  mort  sont  diverses;  cette  recherche  fai  e 
5  à  3o  h.  après  la  mort  leur  permet  de  rencontrer  11  lois  le 
flagellé  et  chaque  fois  dans  le  duodénum. 

L’observation  in  uioo  chez  l’homme  vient  corroborer  ces  don- 
nées  Le  tubage  permit  plusieurs  fois  a  Conheim  et  a  Zabel,  de 
rewontreV  des  formes  flagellées  dans  le  liquide  .astnque;  mais 
il  s’agissait  chaque  fois  d’estomacs  pathologiques  et  par  suite 
d’habitat  anormal  du  parasite  CeS  auteurs  firent  meme  de  la  pré¬ 
sence  du  protozoaire  dans  l’estomac  un  signe  de  cancer  de  cet 

^LeTubage  duodénal  entré  dans  la  pratique  depuis  plusieurs 
années  permet  par  contre  de  rencontrer  le  protozoaire  dans  son 
habitat  même.  Silverman  le  premier  a  rapporté  recemmeul t  un 
cas  dans  lequel  l’examen  microscopique  du  contenu  duodénal 
montra  des  milliers  de  formes  végétatives  de  Giardia. 

Nous  pouvons  en  rapporter  trois  cas  nouveaux  : 

Observation  I  (due  à  l’obligeance  de  M  le  docleur  J 
l'août  1022)  —  Homme  de  25  ans,  hospitalisé  au  sanatorium  de 
Brévannes  pour  tuberculose  pulmonaire  et  péritoneale  avec 
troubles  digestifs  légers.  Un  tubage  duodénal  pratique  pour 
rechercher  la  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  la  bile  a  permis 
de  constater  la  présence  de  milliers  de  formes  végétatives  de 
Giardia  dans  le  liquide  retiré.  L’examen  des  selles  montra  de 
nombreux  kystes  et  l’absence  de  formes  végétatives. 
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Observation  II.  —  Homme  de  5o  ans  atteintd'amibiase  chroni¬ 
que  dont  le  début  remontait  à  1919  et  ayant  présenté  depuis  des 
crises  dysentériques  et  de  l'hépatite;  traité  depuis  plus  de  2  ans 
par  l’émétine  et  l’arséno-benzol  et  conservant  encore  7  à  8  selles 
pâteuses,  des  douleurs  sur  le  trajet  du  côlon  et  un  état  général 
médiocre.  Les  examens  des  selles  répétés  avaient  montré  cons¬ 
tamment  des  amibes  hématophages,  mais  n’avaient  pas  permis 
jusqu’alors  de  constater  la  présence  de  Giardia  végétatives  ou 
kystiques. 

En  septembre  1923,  le  tubage  duodénal  donne  issue  à  un 
liquide  légèrement  trouble  renfermant  des  amibes  hématopha- 
ges  mobiles  et  un  grand  nombre  de  leucocytes  plus  ou  moins 
altérés,  puis,  quelques  instants  après,  un  liquide  plus  clair 
dépourvu  d’éléments  cellulaires,  remarquablement  pauvre  en 
microbes  mais  renfermant  des  milliers  de  formes  végétatives  de 
Giardia.  L  examen  des  selles  pratiqué  le  même jour  montre  des 
amibes  hématophages  mobiles  et  de  rares  kystes  de  Giardia. 

Observation  III.  —  Homme  de  53  ans,  entré  dans  le  service 
du  Pr  Carnot  pour  paraplégie.  Un  tubage  duodénal,  pratiqué 
en  septembre  1923  dans  un  autre  but,  permet  de  constater  des 
formes  végétatives  de  Giardia  peu  nombreuses.  Le  même  jourles 
selles  .renferment  d’assez  nombreux  kystes  de  Giardia.  Un  second 
tubage  pratiqué  3  jours  après  donna  un  résultat  identique  avéc 
parasites  plus  nombreux  que  la  première  fois. 

Le  tubage  duodénal  qui  a  déjà  reçu  des  applications  multi¬ 
ples  apparaît  donc  comme  susceptible  de  fournir  des  précisions 
intéressantes  sur  la  biologie  de  certains  parasites  intestinaux. 

T ravail  du  service  du  Laboratoire  du  Pr  Carnot,  Hôpital 
Beaujon  et  du  Laboratoire  de  Parasitologie  de  ta  Faculté- 
de  Médecine  de  Paris. 
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De  l’infestation  des  rats  de  la  ville  de  Mazagan 
par  la  puce  chique  de  la  poule  (Sarcopsylla  gallinacea  W. ,  1 8y5), 

Par  P.  ÜELANoë. 

Tiraboschi  a  en  1903  (1)  signalé  chez  les  rats  à  ventre  blanc 
de  diverses  localités  de  l’Italie  l’existence  de  la  puce  chique  de 
la  poule,  Sarcopsylla  gallinacea  Westwood. 

Je  viens  de  faire  la  même  constatation  chez  les  rats  de  la 
ville  de  Mazagan  (2).  Ces  rats,  comme  ceux  qu’étudia  Tiraboschi, 
appartiennent  presque  tous  à  la  variété  Alexandrine  de  M.  rat- 
tus.  En  juillet  1923,  sur  182  rats  2  avaient  des  sarcopsylles,  soit 
un  rat  sur  91.  En  août,  la  proportion  est  plus  forte:  sur  166  rats 
y  ont  des  sarcopsylles,  soit  1  rat  sur  23.  En  septembre,  sur 
209  rats  3  ont  des  puces  chiques,  soit  1  rat  sur  69.  On  peut  donc 
dire  que  l’infestation  des  rats  par  Sarc.  gallinacea  est  plutôt 
exceptionnelle,  puisque  les  pourcentages  que  nous  avons  relevés 
ont  trait  à  des  mois  d’été,  c’est-à-dire  à  une  saison  où  la  sarcop- 
sylle  est  certainement  à  son  maximum  de  pullulation. 

Les  rats  atteints  sont  plutôt  modérément  infestés.  Nous  rele¬ 
vons  les  chiffres  suivants  : 

20  septembre  :  2  rats.  Chacun  avec  2  sarcopsylles. 

3  septembre  :  1  rat  avec  2  sarcopsylles. 

.  8  août  :  3  rats  ont  au  total  12  sarcopsylles. 

7  août  :  4  rats  ont  7  sarcopsylles. 

19  juillet  :  1  rat  avec  4  sarcopsylles. 

Une  seule  fois,  le  4  juillet  1923  nous  avons  observé  une  infes¬ 
tation  intense.  1  rat  avec  54  sarcopsylles  (4i  femelles  et  i3  mâles). 

Les  chiques  sont  localisées  exclusivement  au  museau.  Il  faut 
littéralement  les  sculpter  une  à  une  pour  les  avoir.  Et  encore, 
chez  de  nombreux  exemplaires  les  mandibules  et  l’hypopharynx 
se  rompent  à  la  base  de  la  tête,  restant  implantés  dans  les 
chairs,  tant  la  fixation  des  puces  est  solide  ! 

(1)  Archives  de  Parasitologie,  t.  VII,  p.  1  a4-i3a. 

(2)  M.  le  Docteur  Jacques,  médecin-chef  du  Bureau  d’Hygiènede  la  Ville 
de  Mazagan  et  son  collaborateur  M.  Roux,  ont  1  amabilité  de  me  faire  parvenir 
les  rats  qu’ils  capturent  quotidiennement.  Je  tiens  à  leur  adresser  ici  mes 
remerciemènts. 
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Les  rats  infestés  provenaient  des  endroits  les  plus  divers  de 
la  ville.  La  sarcopsylle  ne  paraît  donc  pas  limitée  à  des  quartiers 
spéciaux  de  Mazagan. 

La  découverte  chez  les  rats  de  la  puce  chique  de  la  poule  a 
eu  pour  mérite  d’attirer  mon  attention  sur  cet  ectoparasite. 
Dès  le  mois  de  juillet,  je  visitais  un  grand  nombre  de  poulets 
sans  pouvoir  rencontrer  chez  ces  volatiles  la  moindre  trace 
d’une  sarcopsylle.  Mon  attente  ne  devait  pas  être  de  longue 
durée. 

Travail  du  Laboratoire  de  l'Hôpital  Régional  de  Mazagan. 


Infestation  massive  d’un  élevage  de  poulets 
par  la  puce  chique:  Sarcopsylla  gallinacea  Westwood,  1875, 

Par  P.  DELÀNoë  et  A.  P.  Lelaurin. 

A  la  Ferme  Expérimentale  de  l’Adir,  située  à  10  km.  de  Maza¬ 
gan,  sur  la  route  qui  va  de  Mazagan  à  Azemmour,  un  sérieux 
élevage  de  poulets  de  France  est  entrepris  par  le  service  de 
l'Agriculture.  De  larges  et  spacieux  poulaillers,  grillagés  de 
toutes  parts,  sont  bâtis  à  même  le  sol  sablonneux. 

Au  mois  de  juillet  1922,  23  poules  et  4  coqs  venus  de  la  Bresse 
et  de  la  Flèche  sont  répartis  par  groupes  dans  ces  divers  pou¬ 
laillers.  Les  volatiles  sont  au  large  et  peuvent  parfaitement 
s’élever.  Mais,  au  cours  de  cet  été,  et  particulièrement  en  août 
et  septembre,  une  mortalité  inaccoutumée,  se  chiffrant  par 
11  poules  et  1  coq,  décide  le  surveillant  de  l’Adir  à  faire  appel 
au  vétérinaire  inspecteur  de  l’élevage.  Les  morts  peuvent  sans 
peine  être  attribuées  à  une  infestation  massive  par  la  puce 
chique.  Tous  les  poulets  sont  couverts  par  un  nombre  incalcu¬ 
lable  de  sarcopsylles  groupées  en  amas  sur  la  tête,  particulière¬ 
ment  autour  des  yeux,  à  la  crête,  sur  et  entre  les  barbillons. 
Les  pattes,  quand  elles  ont  des  plumes,  servent  elles  aussi  de 
refuge.  On  voit  les  puces  implantées  en  nombre  à  la  base 
des  plumes  et  entre  les  écailles  des  pattes.  Toutes  ces  puces 
sont  solidement  fixées  et  quoiqu’on  fasse  restent  en  place. 
Mais,  à  côté  d’elles,  de  nombreuses  puces  circulent  libre¬ 
ment,  se  glissant  entre  les  plumes  et  capables  même  de  sauter: 
ce  qui  prouve  que  l’habitude  de  l’implantation  n’a  pas  détruit 
chez  ces  insectes  l’aptitude  au  sayt.  Ces  puces  mobiles  sont  en 
effet  toutes  des  sarcopsylles.  io5  puces  mobiles  incluses  dans 
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la  réaine-mastic  et  parfaitement  éclaircies  se  sont  toutes  mon¬ 
trées  comme  appartenant  à  l’espèce  S.  gallinacea.  Les  femelles 
étaient  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  mâles  :  nous  avons 
compté  97  femelles  pour  8  mâles. 

Il  s’agit  donc  d’une  infestation  pure  par  S.  gallinacea,  mais 
tellement  massive  qu’une  partie  seulement  des  sarcopsylles  a  pu 
trouver  la  place  nécessaire  pour  se  fixer.  Il  est  en  effet  remar¬ 
quable  que  seules  les  tètes,  et  parfois  les  pattes,  et  beaucoup 
plus  rarement  les  ailes,  servent  de  refuge  à  la  sarcopsylle,  Il  y  a 
là  un  tactisme  particulier,  dont  les  raisons  doivent  être  parfaite¬ 
ment  définies.  Sur  les  têtes,  les  puces  sont  si  nombreuses  que 
par  endroits  elles  sont  pressées  les  unes  contre  les  autres  comme 
des  épingles  sur  une  pelote.  Dans  ces  conditions  il  est  facile  de 
comprendre  que  la  mort  ait  été  fréquente.  Deux  poules,  grave¬ 
ment  infestées,  nous  ont  été  adressées.  Leur  maigreur  était  sque¬ 
lettique  et  leur  anémie  à  peine  croyable.  Le  liquide  retiré  de  la 
cavité  cardiaque  de  l’une  était  à  peine  teinté  de  rose  ;  chez 
l’autre,  le  sang,  bien  que  rosé,  était  franchement  décoloré. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  l’existence  au  Maroc  de  l’infestation 
des  Gallinacés  par  la  sarcopsylle. 

M.  Saint-Marc,  colon  au  Souk  el  Khemis  des  Zemamra,  à 
80  km.  de  Mazagan,  nous  a  affirmé  avoir  constaté  chez  ses 
poulets  des  puces  chiques  qu’il  avait  d’ailleurs  prises  pour  des 
tiques. 

Il  est  vraisemblable  que  l’élevage  des  poules  à  la  mode  indi¬ 
gène  (poules  vivant  en  liberté  et  nichant  le  soir  venu  autour  de 
la  tente  de  l’Arabe)  convient  mal  à  la  propagation  de  la  puce 
chique  car  nous  n’avons  jamais  constaté  cet  ectoparasite  chez 
les  nombreux  poulets  que  nous  avons  observés  sur  les  divers 
Souks  desDoukkala.  Ceux-ci  étaient  par  contre,  surtout  en  été, 
infestés  par  des  larves  à’Ârgas persicus  F. 

Travail  du  Laboratoire  Régional  et  du  Service  de  l'élevage 
de  Mazagan. 


Sur  quelques  parasites  du  dindon  dans  les  îles  de  la  Sonde, 
Par  A.  J.  Salm. 

Alors  que  j’étudiais  une  maladie  surles  dindonsde  Java,  j’eus 
l’occasion  de  rechercher  en  même  temps  leurs  parasites.  Les  exem¬ 
plaires  que  j’avais  en  ma  possession,  étaient  de  jeunes  dindons 
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Fig.  1.  —  A.  i-iv.  Lipeuras  polytrapesius. 
B.  Ooniode s'  stylifer. 
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à  plumes  blanches  dans  lesquelles  on  voyait  facilement  circuler 
des  poux  de  couleur  brune,  qui  s’accrochaient  avec  leurs  ongles 
aux  barbes  des  plumes. 

J’ai  pu  constater  ainsi  la  présence  de  deux  espèces  de  parasi¬ 
tes  : 

i°  Goniodes  stylifer  Nitzsch  ; 

2°  Lipeurus polytrapezius  Nitzsch. 

Mes  diagnostics  furent  confirmés  par  le  Dr  Oudemans  (Hol¬ 
lande). 

Ces  parasites  sont  intéressants  à  examiner,  surtout  Goniodes 
(fig.  1,  B,  /).  En  le  regardant  par  la  face  ventrale  il  semble 
coiffé  d’un  large  chapeau,  bicorne,  posé  de  travers  comme  ceux 
des  anciens  incroyables. 

La  femelle  de  Goniodes  mesure  3  mm.  2  de  longueur,  la  tête 
mesure  o  mm.  7.  La  largeur  est  de  1  mm.  35.  Le  mâle  est  plus 
petit  et  ne  mesure  que  2  mm.  8  de  longueur,  dont  o  mm.  65 
pour  la  tête;  la  largeur  est  de  1  mm.  3g.  Les  genres  se  distin¬ 
guent  très  nettement.  Le  corps  de  la  femelle  se  termine  par 
une  fente  en  forme  de  Y  (fig.  I,  B,  111).  Le  mâle  porte  un  pénis 
assez  long,  et  à  côté  deux  crochets  (fig:I,  B,  U). 

On  peut  aussi  distinguer  les  genres  par  la  différence  des  anten¬ 
nes.  Celles  de  la  femelle,  plantées  au  bord  de  la  tête,  sont  droi¬ 
tes  (fig.  I,  B,  IV)  et  comptent  cinq  articles  dont  la  relation  entre 
eux  est  4o,  3o,  3o,  20,  25. 

Le  mâle  a  les  antennes  implantées  comme  celles  de  la  femelle, 
mais  courbées  en  deux;  l’articulation  est  entre  le  premier  arti¬ 
cle  et  le  second.  La  relation  entre  les  articles  est  4o,  4o,  25,  3o 
pour  les  quatre  derniers  articles  (fig.  I,  B,  IV-a)  ;  le  premier  est 
à  lui  seul  aussi  long  que  les  quatre  autres  réunis. 

Le  Goniodes  pond  des  œufs  ayant  une  longueur  de  o  mm.  8, 
une  largeur  de  o  mm.  25  et  qui  sont  à  clapets  ;  ils  ont  une  coque 
avec  des  facettes  hexagonales  (fig.  IL  IV). 

Lipeurus  polytrapezius  est  beaucoup  moins  large  que  le 
Goniodes  et  n’a  pas  une  forme  de  tête  si  intéressante.  Il  montre 
aussi  très  nettement  la  différence  des  genres,  ainsi  qu’il  est  facile 
de  s’en  rendre  compte  sur  la  planche  (fig.  I  (A),  /  et  II),  pour  la 
partie  abdominale  et  sur  la  planche  I  (A),  fig.  III  et  IV  pour  les 
antennes, 

Les  œufs  ont  la  même  forme  et  la  même  grandeur  que  ceux 
de  Goniodes,  mais  n’ont  pas  de  facettes;  comme  ceux  des  poux 
de  tête  ils  ont  un  appendice,  leur  permettant  de  s’accrocher 
aux  barbes  des  plumes. 

Tout  en  cherchant  les  poux  dans  les  plumes  de  mes  dindons, 
je  voyais  des  grains  blancs  qui  semblaient  changer  de  place  ;  ils 
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étaient  si  menus  qu’il  fallait  la  plus  grande  attention  pour  les 
distinguer  à  l’œil  nu.  Au  microscope  je  les  reconnus  pour  des 
acariens  de  dinde  ;  l’on  pouvait  constater  la  présence  de  mâles, 
de  femelles  et  de  larves. 

C’étaient  des  Megninia  bifadus  Nitzsch,  diagnostic  confirmé 
par  le  Dr  Oudëmans.  Chez  ces  acariens,  le  mâle  (fig.  Il,  1) 
est  plus  grand  que  la  femelle.  Il  porte  quatre  paires  de  pattes, 
les  deux  premières  dirigées  en  avant,  les  deux  dernières  dirigées 
en  arrière.  Ces  pattes  sont  assez  volumineuses  et  portent  une 
sorte  de  ventouse  à  leurs  extrémités.  La  tête  est  relativement 
petite,  elle  porte  deux  mandibules  et  deux  maxilles.  La  longueur 
de  l’animal,  tête  comprise,  est  de  46o  p.  En  outre  le  corps  porte, 
sur  la  partie  postérieure,  deux  ventouses  qui  aident  pour  la 
copulation. 

La  femelle  (fig.  II,  II)  ne  mesure  que  3ao  p  de  longueur, 
sur  1 53  p  de  largeur;  les  pattes  postérieures  sont  beaucoup 
moins  développées  que  chez  le  mâle. 

J’eus  l’occasion  de  voir  une  copulation.  Je  voyais  sur  la  table 
une  petite  poussière  mobile  qui  changeait  de  place  ;  je  1  exami¬ 
nais  au  microscope  et  je  me  rendis  compte  que  c  étaient  deux 
acariens  accouplés  ;  le  mâle  tirait  la  femelle  en  avant. 

Après  beaucoup  de  recherches  je  suis  parvenu  à  trouver  des 
larves  hexapodes.  Elles  ont  deux  paires  de  pattes  antérieures  et 
une  paire  postérieure.  Ces  larves  mesurent  179  p  de  longueur 

(fig.  n-  UI\  .  . . ,  ,  . 

Le  plus  intéressant  est  que  ces  larves  sont  installées  dans  les 
coques  de  Goniodes,  et  bien  rangées  les  unes  sur  les  autres 
(fig.  IL  V).  On  voit  nettement  que  ce  sont  des  coques  de  Gomo- 
des  et’ non  de  Lipeurus,  parce  que  les  coques  sont  comme  poin- 
tillées,  apparence  donnée  par  les  restes  de  facettes  hexSgonales, 
forme  typique  chez  Goniodes. 


Ascaridiosè  à  forme  typhoïde. 

Par  Henri  Fabre. 

Tran  Ngoc  Xuan,  tirailleur  de  2e  classe,  entre  le  3o  juin  au 
soir  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  :  Courbature  fébrile,  tempé¬ 
rature  35°5. 

Le  ier  juillet,  le  malade  se  présente  à  nous  avec  une  langue 
saburrale  ;  pas  de  vomissements,  constipation  opiniâtre.  Aucune 
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douleur  abdominale  spontanée  ni  provoquée.  Rien  aux  différents 
autres  appareils. 

Mis  à  la  diète  lactée  avec  une  purgation  saline. 

La  formule  leucocytaire  montre  une  mononucléose  très  mar¬ 
quée  (6  0/0  de  lymphocytes,  12  0/0  de  moyens  mononucléai¬ 
res,  29  0/0  de  grands  mononucléaires),  avec  3  0/0  d’éosino¬ 
philes. 

Température  :  matin  39°2  ;  soir  3g°8, 

Le  2  juillet,  la  purgation  a  bien  agi  ;  même  état  du  malade. 
Température,  le  matin  38°9  ;  le  soir  39°i.  En  l’absence  de  signes 
nets,  nous  continuons  la  diète  lactée,  avec  1  g.  de  salol  à  pren¬ 
dre  çn  2  fois  et  1  lavement  froid. 

Au  3  juillet,  l’état  se  maintient.  Température,  3g°8  le  matin. 
Même  prescription. 

Nous  nous  faisons  envoyer  les  selles  au  laboratoire.  Au 
moment  où  cet  examen  se  fait  et  nous  montre  des  œufs  d’Asca- 
ris  lombrjcoïdes,  l’Infirmier  vient  nous  prévenir  que  le  premier 
lavement  a  ramené  1  ascaris  femelle.  Nous  prescrivons  immé¬ 
diatement  o  g.  10  de  santonine  en  solution  dans  3o  g,  d’huile 
de  ricin  (conseillé  par  Brumpt).  Le  soir,  même,  issue  de  9  asca^ 
ris  (5  femelles,  4  mâles),  La  température  descend  à  3g°4. 

Le 4 juillet  l’état  du  malade  devient  plus  satisfaisant.  Nouvelle 
prescription  de  santonine  qui  donne  le  soir  i4  ascaris  (3  femel¬ 
les,  11  mâles).  La  température  est  tombée  le  matin  à  37°7,  le 
soir  à  37°5. 

Le  5  juillet,  on  laisse  reposer  le  malade  tout  en  maintenant  la 
diète  lactée.  Expulsion  d’un  ascaris  mâle.  La  température  tombe 
au-dessous  de  37°. 

Le  7  et  le  8  juillet  on  prescrit  à  nouveau  de  la  santonine,  cette 
fois-ci  sans  résultat. 

On  donne  à  manger  au  malade  qui  sort  le  11  juillet  n’accn 
sant  plus  aucun  trouble. 


Paralysie  mortelle  observée  chez  un  chien 

au  cours  d’un  traitement  antirabique  prolongé. 

Par  Georges  Girard. 

Les  accidents  paralytiques  qui  surviennent  aü  cours  de  l’im¬ 
munisation  antirabique  ont  surtout  été  observés  et  étudiés  chez 
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l’homme  (Remlinger-Bardon)  (i).  Remlinger  les  a  constatés  chez 
le  lapin  (2). 

L’immunisation  des  chiens  ne  paraît  pas  donner  lieu  couram¬ 
ment  à  ces  accidents  :  en  particulier,  pendant  ces  deux  der¬ 
nières  années,  plus  de  3o. 000  chiens  auraient  été- vaccinés  pré¬ 
ventivement  au  Japon  sans  qu’il  soit  noté  de  paralysies  (Kondo, 
Uméno,  Doi). 

11  est  intéressant  de  constater  que  le  traitement  appliqué  dans 
la  plupart  des  cas  aux  animaux  est  un  traitement  économique, 
rapide,  différant  essentiellement  de  celui  de  l’homme  par  le 
petit  nombre  des  inoculations,  réduites  parfois  à  une  seule. 

Remlinger  (3)  ne  voit  pas  seulement  dans  les  méthodes  rapi¬ 
des  de  vaccination,  un  procédé  économique.  Tenant  compte  de 
la  quantité  considérable  de  substance  nerveuse  rabique  qui  peut 
être  inoculée  en  une  journée,  tant  chez  l’homme  que  chez  1  ani¬ 
mal,  sans  inconvénient  d’aucune  sorte,  il  estime  qu’une  nota¬ 
ble  diminution  de  la  durée  du  traitement  ne  peut  nuire  à 
l’immunisation.  Bien  plus,  le  procédé  aurait  pour  avantage  de 
diminuer  la  fréquence  des  paralysies  qui,  chez  l’homme,  sur¬ 
viendraient  de  préférence  quand  le  traitement  est  léger  et  pro¬ 
longé.  Le  fait  suivant  paraît  venir  à  l’appui  de  cette  thèse. 

Deux  fox-terriers  sont  mordus  le  3i  août  1922  par  un  chien 
enragé.  Nous  les  gardons  comme  animaux  d’expérience  et  com¬ 
mençons  à  les  traiter  par  la  méthode  habituelle  que  no.us  appli¬ 
quons  à  l’homme  dans  les  cas  de  moyenne  gravité  :  traitement 
de  21  jours  comptant  2  inoculations  quotidiennes  pendant 
1  semaine,  1  seule  pendant  les  i5  jours  suivants,  de  1  crn1 2 3  de 
moelles  desséchées  allant  des  n0B  7  à  o. 

L'un  des  animaux,  poids  9  kg.,  reçoit  la  première  inoculation 
3  jours  après  la  morsure.  Il  supporte  le  traitement  sans  incident 
et  échappe  à  la  rage;  il  est  encore  en  parfait  état  actuellement. 

L’autre,  poids  8  kg.,  n’est  traité  que  5  jours  après  la  contami¬ 
nation.  Au  18e  jour  du  traitement,  il  parait  triste,  excitable, 
cherchant  même  à  mordre  quand  on  l’approche.  Nous  pensons 
à  la  rage  d’autant  plus  que  la  preuve  expérimentale  de  la  rage 
du  chien  mordeur  a  été  faite.  Une  paralysie  du  train  postérieur 
survient  qui  gagne  bientôt  les  quatre  membres,  mais  elle  n  est 
jamais  complète  et  l’animal  peut  toujours  se  mouvoir  pénible¬ 
ment  et  traverser  sa  cage.  Pas  de  bave,  pas  de  modification  de 


(1)  Bardon,  thèse,  Lyon,  juin  1906. 

(2)  C.  R.  Société  de  Biologie  t.  XXXII,  i5  mars  1919,  pp.  254-206. 

(3)  Remlinger,  Archives  des  Instituts  Pasteur  de  l’Afrique  du  Nord, 
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la  voix,  pas  de  spasmes  pharyngés,  pas  de  crises  de  fureur.  L’état 
reste  stationnaire  pendant  i4  jours  mais  le  chien  maigrit  sensi¬ 
blement  et  meurt  i5  jours  après  le  début  des  accidents. 

L’autopsie  ne  révèle  rien  de  particulier.  Deux  lapins  inoculés 
par  voie  intra-cranienne  avec  le  bulbe  sont  encore  vivants 
après  6  mois.  Le  traitement  avait  été  suspendu  dès  l’apparition 
des  accidents. 

Le  diagnostic  de  rage  prolongée,  du  type  paralytique  ou 
cachectique,  nous  semble  devoir  être  rejeté  dans  le  cas  actuel, 
du  fait  que  les  inoculations  de  contrôle  ont  fourni  des  résultats 
négatifs.  Il  nous  faudrait  admettre  que  le  virus  a  été  atténué  du 
fait  du  traitement,  ce  qui  ne  répond  à  aucun  fait  connu,  ou  que 
les  2  lapins  étaient  réfractaires  naturellement  à  la  rage,  hypo¬ 
thèse  admissible  encore  pour  un  seul,  mais  pas  pour  les  deux  à 
la  fois. 

Nous  pensons  donc  que  la  paralysie  mortelle  observée  chez  ce 
chien  est  indépendante  du  virus  rabique,  au  même  litre  que 
les  paralysies  humaines.  La  lenteur  du  traitement  peut  avoir  été 
un  facteur  important  dans  l’origine  de  cet  accident. 

Institut  Pasteur  de  Tananariue. 


Extraction  par  simple  expression 

d’un  gros  calcul  salivaire  de  la  glande  sublinguale, 

Par  M.  Ricou. 

Lekaba  Chaiga,  adjudant  indigène  de  race  Guérama,  se  pré¬ 
sente  à  la  visite  médicale  du  4  août  1923  se  plaignant  de  man¬ 
ger  difficilement,  ayant  l’impression  d’avoir  un  gros  caillou  sous 
la  langue.  , 

En  effet,  l’adjudant  ouvre  la  bouche,  écarte  vers  la  gauche 
sa  langue  de  ses  propres  doigts  et  nous  montre  un  gros  calcul 
émergeant  de  la  région  sublinguale. 

En  faisant  pression  sur  la  région  du  creux  sous-maxillaire, 
nous  faisons  sauter  hors  de  la  bouche  du  malade  un  calcul  sali¬ 
vaire  pesant  20  g'.,  de  la  grosseur  d’une  belle  châtaigne. 

Aucune  réaction  inflammatoire,  aucune  tuméfaction,  aucune 
hémorragie.  Un  trou  béant  s’ouvre,  sous  la  langue,  qui  se  rem¬ 
plit  incessamment  de  salive.  Le  doigt  pénètre  facilement  dans 
la  cavité  jusqu’à  l’os  hyoide.  Rien  à  signaler  du  côté  opposé. 
L’adjudant  raconte  qu’il  s’est  aperçu  en  1912  de  l’apparition  d’un 
petit  nodule  sous  la  mâchoire  droite  qui  n’a  jamais  cessé  de 
grossir  sans  le  gêner  ni  le  faire  souffrir. 
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La  chloropicrine  dans  la  lutte  contre  la  peste  à  Madagascar, 

Par  G.  Bouffard. 

La  peste,  apparue  en  mars  1921  à  Tamatave,  port  principal  de 
la  côte  Est  et  point  de  départ  d’un  chemin  de  fer  de  pénétration, 
franchissait  en  juillet  ces  35o  km.  de  voie  ferrée  pour  atteindre 
Sans  relai  le  point  terminus,  Taiianarive.  Elle  y  apparaissait 
sous  la  forme  pulmonaire  pour  revêtir  quatre  mois  après  le  type 
bubonique.  Les  rats  étaient  atteints,  et  bien  qu’il  n’y  eut  pas 
d’épizootie,  on  trouvait  plusieurs  fois  des  rats  crevés,  présen¬ 
tant  dans  leur  foie  de  nombreux  coccobacilles  de  Yersin  dans 
des  maisons  où  l’on  observait,  dans  les  dix  jours  qui  suivaient, 
des  cas  de  peste  humaine. 

La  maladie  cessait  donc  d’être  interhumaine  et  il  allait  falloir 
en  organiser  la  prophylaxie  rationnelle,  comportant  Outre  l’iso¬ 
lement  du  itialade  et  de  son  entourage  et  la  vaccination  rendue 
obligatoire,  la  désinfection,  dératisation  et  désinsection  des 
immeubles  contaminés  et  la  dératisation  permanente  des  loca¬ 
lités  infectées. 

Pour  réaliser  la  première  de  ces  deux  dernières  mesures  on  a 
le  plus  souvent  recours,  aux  colonies,  à  la  combustion  du  soufre 
dont  les  vapeurs,  agissant  en  milieu  bien  clos,  désinfectent  et 
dératisent.  Considérées  comme  aussi  actives  surles  germes  micro¬ 
scopiques  que  sur  les  rongeurs  et  leurs  parasites,  on  pensait 
qu’elles  réalisaient  à  la  fois  la  désinfection,  la  dératisation  et  la 
désinsection.  Il  n'en  était  rien  et  on  a  eu  maintes  fois  la  preuve 
que  les  vapeurs  sulfureuses  n’assurent  pas  la  destruction  des 
germes,  même  peu  résistants.  D’autre  part  leur  emploi  rencon¬ 
tre  assez  souvent  aux  colonies  de  sérieuses  difficultés  d’exécution. 

L’aldéhyde  formique  qui  est  un  bon  désinfectant  est  un  très 
mauvais  désinsectanl. 

C’est  en  1920  que  Gabriel  Bertrand  et  Brocq-Rousseu,  dans 
une  note  présentée  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  du 
9  février,  nous  ont  fait  connaître  un  nouvel  agent  puissant  de 
destruction  du  rat  et  de  la  puce,  en  même  temps  bactéricide 
énergique,  la  chloropicrine.  Les  vapeurs  n’avaient  aucune  action 
sur  les  tissus  ;  son  emploi  était  sans  danger,  et  ne  réclamait  que 
peu  de  matériel  et  peu  de  personnel  ;  l’opération  était  bien  plus 
facile  et  bien  moins  coûteuse  que  celle  pratiquée  avec  l’anhy¬ 
dride  sulfureux. 
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Ces  intéressantes  propriétés  en  faisaient  à  la  fois  un  agent 
précieux  de  désinfection  et  de  dératisation  dont  l’emploi  devait 
être  tenté  aux  colonies.  Aussi  l’Inspecteur  général  du  service  de 
santé  Gouzien  en  faisait  répartir,  dès  le  début  de  1921,  Une 
tonne  entre  l’Indo-Chine,  l’A.  O.  F.  et  Madagascar.  Celle-ci  en 
recevait  3oo  kg.  en  juin,  quelques  mois  avant  l’apparition  dans 
sa  capitale  de  la  peste  bubonique. 

Son  emploi  allait  trouver  à  Tananarive  certaines  facilités 
d’exécution,  du  fait  que  l’habitat  préféré  du  rat  est  le  terrier, 
La  plupart  des  maisons  sont  construites  en  briques  séchées  au 
soleil,  offrant  peu  de  résistance  aux  rongeurs  qui  y  creusent 
facilement  des  galeries.  Dans  les  cours,  jardins  et  terrains 
vagues,  ils  trouvent  également  à  se  terrer  aisément.  Enfin,  dans 
les  parties  basses  de  la  ville,  et  dans  son  voisinage  immédiat 
formé  de  rizières  et  de  canaux,  d’irrigation,  les  talus  abondent  et 
on  sait  combien  ils  sont  recherchés  par  les  rats  pour  s’y  loger. 

La  chloropicrine  n’a  véritablement  rencontré  de  difficultés 
d’application  que  dans  les  demeures  planchéiées  d’Européens 
où  le  rat  est  rarement  en  terrier,  et  où  il  faut  répandre  du  liquide 
dans  toutes  les  pièces,  ce  qui  les  rend  inhabitables  pendant  au 
moins  48  h. 

Pendant  18  mois  j’ai  fait  exécuter  de  nombreuses  opérations 
de  dératisation  en  maisons  ou  en  terrains,  de  désinfection  et 
dératisation  d’immeubles  contaminés  et  je  suis  arrivé  à  régler 
l’emploi  de  la  chloropicrine  de  la  façon  suivante  : 

En  terrain  vague,  talus,  jardins,  etc...  on  étudie  le  terrier  et 
on  en  repère  toutes  les  issues;  on  obture  avec  un  mortier  fait 
de  terre  fortement  argileuse  les  plus  petits  orifices  et  dans  les 
plus  grands,  3  en  moyenne  par  terrièr,  on  dépose,  à  5  cm.  environ 
de  profondeur,  un  tampon  de  coton  de  la  grosseur  d’une  petite 
pomme,  monté  sur  une  pince  de  3o  centimètres  au  moins  de 
longueur  et -que  l’on  a  imbibé  rapidement  au  goulot  de  la  bou¬ 
teille  renfermant  la  chloropicrine.  Le  trou  est  aussitôt  bouché 
avec  un  mortier  de  terre  glaise. 

La  manipulation  du  liquide  n’offre  aucun  danger;  je  n'ai, 
jamais  observé  d’accidents  sérieux  dans  le  personnel  des  équi¬ 
pes.  J’en  ai  eu  jusqu’à  3o  opérant  en  même  temps.  Chaque 
équipe  comprenait  au  début  4  indigènes  se  divisant  le  travail. 
Une  fois  bien  au  courant  de  l’exécution  de  la  manœuvre,  on  en 
réduisait  le  nombre  à  deux  ;  l’un,  le  plus  intelligent,  manipule 
le  toxique  et  est  chef  d’équipe,  l'autre  prépare  le  mortier  obtu¬ 
rateur. 

Dans  les  maisons  indigènes  à  murs  très  épais  les  terriers  s’oti- 
vrent  presque  toujours  à  l’intérieur;  les  issues  dans  la  cour  ou 
le  jardin  sont  exceptionnelles. 
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La  dératisation  se  fait,  l’immeuble  vidé  de  ses  habitants,  qui, 
quatre  heures  après  l’opération  peuvent  réintégrer  sans  danger 
leur  demeure,  dont  les  pièces  sont  restées  ouvertes,  puisqu’on 
opère  en  terrier. 

Nous  avons  pu,  en  un  mois  et  demi,  dératiser  huit  mille  mai¬ 
sons,  en  chloropicrinant  une  moyenne  de  20  trous  par  maison. 
On  11e  peut  évidemment  fixer  approximativement  le  nombre  de 
rats  détruits  et  enterrés  avec  défense  d’ouvrir  le  terrier.  On  peut 
cependant  retenir  le  fait  signalé  par  les  nombreux  indigènes 
interrogés  que  la  maison  dératisée  paraît  rester  indemne  de  rats 
pendant  environ  i5  jours  ;  c’est  vers  la  troisième  semaine  que 
l’on  y  découvre  de  nouveaux  terriers. 

Lorsqu’un  cas  de  peste  était  signalé,  j’opérais  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

En  phase  endémique,  alors  que  l’on  n’observe  qu’un  ou  deux 
cas  par  semaine,  je  fais  chloropicriner  la  maison  contaminée 
toute  entière  et  non  plus  seulement  les  terriers  qui  pourraient  y 
exister,  et  dératiser  maisons  et  terrains  dans  un  rayon  de  5o  m. 

En  saison  épidémique,  de  novembre  à  mars,  quel  que  soit  le 
nombre  de  cas  observés,  la  dératisation  se  pratique  toujours 
dans  un  rayon  d’au  moins  100  m.  autour  de  la  maison  contami¬ 
née,  et  lorsque  deux  ou  trois  cas  en  maisons  différentes  sont 
signalés  dans  un  bref  délai  et  dans  le  même  quartier,  le  quartier 
tout  entier  est  dératisé  en  un  maximum  de  trois  jours. 

C’est  la  police  qui  est  chargée  de  faire  évacuer  l’immeuble 
infecté  dont  les  habitants  sont  conduits  en  lazaret  ou  mis  en 
observation.  Une  équipe  à  chloropicrine  dirigée  par  un  Euro¬ 
péen  ferme  toutes  les  fenêtres  de  la  maison  et  obture  avec  des 
nattes  les  autres  ouvertures.  Elle  projette  une  forte  quantité  de 
chloropicrine,  environ  i5  g.  au  in3  dans  la  pièce  où  se  trouvait 
le  malade  ou  le  cadavre  et  traite  les  autres  pièces  à  5  g.  au  m3. 
Elle  ferme  les  portes,  condamne  avec  une  planche  cloüée  en 
travers  la  porte  d’entrée,  et  recherche  à  l’extérieur  les  trous  de 
rat  qu’elle  chloropicrine.  La  maison  reste  fermée  48  h.  L’équipe 
revient  et  va  pouvoir,  sans  danger  de  contamination,  compléter 
la  désinfection  par  le  nettoyage  complet,  et  l’incinération  de 
tous  les  objets,  vieilles  nattes,  literie  en  mauvais  état,  chif¬ 
fons,  etc.  Elle  recherche  les  terriers  qui  sont  chloropicrinés  et 
obturés;  on  détruit  ainsi  les  rats  qui  auraient  pu  au  fond  d’un 
terrier  échapper  à  l’action  du  gaz  toxique. 

La  maison  est  refermée  pour  une  durée  qui  avait  été  d’abord 
fixée  à  3  mois  et  qui  a  été  ramenée  ensuite  à  un.  Je  crois  que 
l’on  pourrait  sans  inconvénients  réduire  cette  durée  à  5  jours 
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dans  les  cas  de  peste  bubonique,  en  raison  du  peu  d’extension 
que  la  maladie  semble  vouloir  prendre  à  Tananarive. 

Un  mois  avant  la  bouffée  épidémique,  qui  se  déclare  généra¬ 
lement  en  novembre,  je  fais  dératiser  toute  la  ville.  Comme 
celle-ci  est  entourée  de  rizières  et  de  canaux  d’irrigation  dont 
les  talus  abritent  un  nombre-considérable  de  rats,  qui  au  moment 
des  grandes  pluies  abandonnent  leurs  terriers  pour  se  réfugier 
dans  les  premières  maisons  qu’ils  rencontrent  et  où  apparaissent 
généralement  les  premiers  cas  de  peste  humaine,  j’ai  des  équi¬ 
pes  spéciales,  dirigées  par  mes  meilleurs  agents,  qui  visitent  au 
moins  une  fois  par  quinzaine  les  maisons  les  plus  exposées, 
pendant  Joute  la  période  dangereuse,  d’octobre  à  mars. 


Conclusions 

Apres  18  mois  d’expérience,  pendant  lesquels  des  milliers  de 
maisons  ont  été  dératisées  et  plusieurs  centaines  désinfectées  et 
dératisées  avec  un  résultat  excellent,  je  me  range  entièrement 
a  lavis  de  Gabriel  Bertrand  et  ses  collaborateurs,  à  celui  du 
médecin  principal  de  la  marine  Seguy  (i),  à  celui  du  pharma¬ 
cien  chimiste  principal  Raudier  (2)  qui  font  de  la  chloropicrine 
un  puissant  agent  de  destruction  des  rats  et  de  leurs  parasites 
un  désinfectant  énergique,  dont  le  maniement  demeure  sans 
danger,  est  peu  onéreux  et  n’exige  que  peu  de  personnel  et  peu 
de  materiel.  r 

La  concentration  de  5  g.  au  m3  me  paraît  un  minimum  pour 
obtenir  une  désinseclion  certaine.  Le  rat  s’est  montré  plus  sen¬ 
sible  que  la  puce. 

L  emploi  de  la  chloropicrine  rencontrera  certainement  dans 
quelques  colonies  de  grosses  difficultés,  en  raison  de  la  nature 
de  I  habitat  du  rat,  par  exemple  dans  le  cas  des  toitures  en 
chaume,  où  la  destruction  ne  s’opère  plus  en  vase  clos  comme 
dans  les  terriers. 

Je  demeure  cependant  convaincu  que,  dans  ces  conditions 
aussi  peu  favorables,  la  chloropicrine  qui  se  montre  en  24  h 
raticide  à  la  concentration  de  2  g.  au  m3,  pourra  être  avantageu¬ 
sement  employée,  les  vapeurs  lourdes  qu’elle  dégage  n’exigeant 
pas  I  occlusion  parfaite  du  local  à  dératiser. 


(1)  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie  navale,  novembre  192 

(2)  Archives  de  medecirie  et  de  pharmacie  navale,  janvier  1922. 
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Mémoires 


Résultats  de  l’observation  de  malades  trypanosomés 

traités  au  Tryparsamide  «A63  », 

Par  F.  Van  dën  Branden  et  L.  Van  Hoof.  # 

Eu  1020  Miss  L.  Pearce,  de  l’Institut  Rockefeller  de  New- 
York,  est  venue  expérimenter  au  Laboratoire  de  Léopoldv.l  e 
un  nouvel  arsenical  appelé  «  Tryparsamide.  AC3  »  qui  est  le 
sel  sodique  de  l’acide  paraamido-glycylphenylarsemque,  dont 

la  composition  chimique  est  la  suivante: 

/0H 

A, 


(NHCH2CONH,) 

Le  produit  s’est  montré  un  trypanocide  actif  ainsi  que  l’on  « 
pu  en  juger  par  les  premiers  résultats  signales  par  le  Docteur 
Pearce  dans  son  mémoire  :  Studies  of  the  Treatment  of  üuman 
Trypcinosomiasis  with  Tryparsamide  (i).  Pour  tous  les  autres 
détails  nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  mémoire. 

Nous  avons  continué  l’observation  des  malades  et  résumons 
les  résultats  obtenus  d’une  part  chez  les  trypanosés  à  hqu.de 
lombaire  normal  et  d’autre  part  chez  les  trypanosés  a  liquide 
altéré. 


j  _  Trypanosés  a  liquide  lombaire  normal 

Vingt  malades  de  cette  catégorie  ont  pu  être  suivis.  Nous 
avons  établi  chez  quelques-uns  des  malades  la  durée  de  stérili¬ 
sation  sanguine  par  une  dose  unique  du  produit: 

(i)  The  Journal  of  Experimental  Medicine.  Volume  XXXIV,  n°  6,  décembre 
i,  1921. 


Tableau  I 


Nom  et  sexe 

Poids 

Etat 
^  liquide 

Dose  Ara 

Durée 

stérili- 

sanguine 

Observa- 

Pt"  3o.  Mulamba  cf  ,  , 

N»  63.  Kahka  Ç  .  .  . 

N»  46.  Bokao  cf. 

N°  45.  Kabongo  Georges. 

55.5oo  kg. 
4a.5ôo  kg. 
5o  kg. 

5a  kg. 

Normal 

Normal 

6  1,  par  mm3 
Normal 

3  g- 
=  g. 

3  g 

2  g- 

45  jours 
17  jours 

i3  mois 

2  cobayes 

s’infectent 

N"  61.  GuamenteleÇ.  . 

44  kg. 

Normal 

3  g- 

g.mois 

pas. 

La  durée  de  stérilisation  sanguine  obtenue  par  l'administra¬ 
tion  d’une  seule  dose,  soit  de  2  g.,  soit  de  3  g.,  a  varié  de  17  jours 
à  i3  mois. 

Les  trypanosés  qui  ont  présenté  une  rechute,  ont  été  retraités. 
Nous  rapportons  brièvement  l’histoire  de  ces  malades  ainsi  que 
celle  de  ceux  qui  ont  reçu  d’emblée  une  série  d’injections  du 
produit.  Nous  indiquons  une  fois  pour  toutes  les  abréviations 
utilisées  dans  le  cours  de  ce  travail  : 


PL  :  ponction  lombaire. 

SgC  :  examen  du  sang  après  triple  centrifugation. 
1.  :  lymphocyte. 


N°  46.  —  Bokao,  adulte  mâle  du  poids  de  50  kg.  PL  le  27-8-20  ■  5  1 
par  mm3.  Rechute  3  mois  après  une  dose  de  2g.  PL  le  30-12-20  -3  11 
par  mm3.  1  grand  mononucléaire. 

Retraité,  reçoit  du  11-2-21  au  7-4-21  :  15  s. 


Les  14-6-21;  21-11-21;  15-7-21  PL  liquide  normal  et  SgC  :  Trypano¬ 
somes  :  néant.  En  guérison  apparente  1  an  et  3  mois  après  une  cure  de  17  - 
N°  48.  —  Bondo,  adulte  mâle  du  poids  de  50  kg.  PL  le  30-8  20  •  5  T 
par  mm3.  Rechute  23  jours  après  une  dose  de  1  gr.  Retraité,  il  reçoit  22  <r" 
en  deux  séries  de  10  g.  et  de  12  g.  SgC  négatifs  faits  jusqu’au  6-12-21°à 
intervalles  d’un  mois.  PL  le  7-12-1921  :  0,9  1.  par  mm3. 

En  guérison  apparente  1  an  et  2  mois  après  une  cure  de  23  g 
N°  55.  — Bikoko,  adulte  mâle  du  poids  de  64  kg.  500.  PL  le  23-9-20  :  Nor- 
male  Reçoit  du  22-9-20  au  24-2-21  :  44  g.  30  en  trois  séries  de  15g.  30, 
5  g.  et  24  g.  Le  6-4-21  :  SgC  :  0.  et  PL  :  2,8  1.  par  mm3. 

En  guérison  apparente  7  mois  après  une  cure  de  44  g.  30. 

N°  68.  —  Tuamene,  adulte  mâle  du  poids  de  62  kg.  500.  PL  le  5-10-20  : 
5  1.  par  mm3.  Reçoit  du  5-10-20  au  24-2-21  :  54  g.  en  quatre  séries  de  5  g 
5  g.,  12  g.  et  32  g.  0 

Le  20-4-21  :  PL  2,8  1.  par  mm3;  les  5-4-21  et  20-4-21  ;  SgC  :  0. 

En  guérison  apparente  6  mois  après  une  cure  de  54  g. 

N°  58-  —  Kaniki,  adulte  mâle  du  poids  de  42  kg.  500.  Le  28-9-20  PL  • 
ML  par  mm3.  Reçoit  du  28-9-20  au  4-11-20  ;  15  g.  Les  9-2-21  et  5-4-21  ; 
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En  guérison  apparente  7  mois  après  une  cure  de  15  g. 

N1*  73  —  Talu-Lmene,  jeune  homme  du  poids  de  36  kg.  500.  Le  8-10-20  : 
PL  :  Normal.  Reçoit  du  7-10-20  au  6-12-20  :  12  g.  en  trois  doses  de  4  g. 
Les  30-12-20,  5-4-21,  14-6-21,  22-8-22,  2-3-23  :  SgC  :  0.  PL  les  30-12-20  et 
2-3-23  :  Normal.  - 

En  guérison  apparente  2  ans  et  3  mois  après  une  cure  de  12  g. 

No  35.  _  Yaya.  Femme  adulte  du  poids  de  49  kg.  500.  PL  le  21-9-20  : 

1  1.  par  mm!.  Reçoit  du  24-9-20  au  22-11-20  :  10  g.  ;  rechute  et  reçoit 
encore  du  12-1-21  au  24-2-21  :  21  g.  Les  9-5-21,  9-6-2 1 , 25-7-2 1 ,  9-9-21  et 
10-10-21  SgC  :  0.  Le  13-12-21,  1,2  1.  par  mm3. 

En  guérison  apparente  14  mois  après  une  cure  de  31  g. 

N°  72.  —  Ganzobo,  jeune  fille  du  poids  de  25  kg.  PL  le  16-8-20  :  5 1.  par 
mm3.  Reçoit  du  6-10-20  au  13-11-20  :  6g.  SgC  négatifs  jusqu’au  11-3-23 
Le  poids  passe  à  30  kg.  500. 

En  guérison  apparente  1  an  et  7  mois  après  une  cure  de  6  g. 

N°  28.  — Mago,  jeune  fille  du  poidsde33kg.  PL  le  16-8-20:51.  parmm3. 
Reçoit  du  16-8-20  au  25-9-20  :  9  g.  SgC  négatifs  jusqu’au  31-1-21. 

En  guérison  apparente  1  an  et  4  mois  après  une  cure  de  9  g. 

N°  39.  —  Mulamba,  adulte  mâle  du  poids  de  55  kg.  500.  Le  24-8-20  PL  : 
normal.  Rechute  45  jours  après  une  dose  de  3  g.  et  reçoit  dans  la  suite  du  * 
24-8-20  au  30-10-20  :  15  g.  SgC  négatifs  jusqu’au  7-2-1923 
En  guérison  apparente  1  an  et  5  mois  après  une  cure  de  18  g. 

N°  50.  —  Moangolo,  adulte  mâle  du  poids  de  29  kg.  500.  PL  le  7-9-20  : 
normal.  Reçoit  du  7-9-20  au  27-10-20  :  8  gr.  50.  Rechute  le  13-12-20. 
Retraité;  reçoit  du  20-12-20au  31-1-21  :  12g.  Le  18-5-21  :  SgC  :  0. 

En  guérison  apparente  9  mois  après  20  g.  50. 

No  53.  _  Gangema,  femme  adulte  du  poids  de  36  kg.  Le  13-9-20  PL  : 
3,4  1.  par  mm3.  Reçoit  du  13-9-20  au  2-11-20  :  19g.  en  deux  séries  de  3  g. 
et  de  16  gr.  Avait  rechuté  22  jours  après  la  dose  de  3g.  SgC  négatifs  jus¬ 
qu’au  4-4-21 . 

En  guérison  apparente  6  mois  après  19g. 

N°  64.  —  Dona,  femme  adulte  du  poids  de  40  kg.  Le  4-10-20  PL  :  0,6  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  4-10-20  au  27-11-20  :  10  g.  SgC  :  négatifs  jusqu’au 

23- 4-23.  .  ,  n 

En  guérison  apparente  1  an  et  5  mois  après  10  g.  .  . 

N“  65  —  Kakuma,  femme  adulte  du  poids  de  40  kg.  Le  4-10-20  :  4L 
par  mm3.  Reçoit  du  4-10-20  au  30-11-20  :  20  g.  SgC  négatifs  jusqu’au 
16-5-21. 

En  guérison  apparente  6  mois  après  une  cure  de  20  g. 

N"  63 .  —  Kanka,  femme  adulte  du  poids  de  42  kg.  500.  Le  4-10-20  :  PL  : 
normal.  Reçoit  respectivement  le  4-10-20  et  le  21-10-20  :  2  g.  et  3  g. 
Rechute  17  jours  après  la  dose  de  2  g.  Le  2-8-22  PL  :  5  1.  par  mm3,  le 

24- 4-23  SgC  ;  0. 

En  guérison  apparente  2  ans  et  6  mois  après  une  cure  de  5g. 

N°  66.  —  Popa,  adulte  mâle  du  poids  de  42  kg.  500.  Le  4-10-20  ;  2,5  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  4-10-20  au  15-11-20  :  20g.  SgC  négatifs  jusqu’au 
19-2-22. 

En  guérison  apparente  2  ans  et  3  mois  après  une  cure  de  20  g. 

N°  71 .  —  Madila,  jeune  fille  du  poids  de  24  kg.  Le  6-10-20  PL  :  normal. 
Reçoit  du  6-10-20  au  27-10-20  :  4  g.  Rechute  le  13-11-20.  Retraitée,  elle 
reçoit  du  13-11-20  au  14-1-21  :  12  g.  SgC  négatifs  jusqu’au  26-11-20. 

En  guérison  apparente  1  an  après  unç  cure  de  16  g. 

N°  77.  —  Makau,  Victor,  adulte  mâle  du  poids  de  57  kg.  Le  28-10-20 
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PL  :  3,8  I.  par  mm3.  Reçoit  du  28-10-20  au  26-H-20  :  16  g.  Rechute' le 
24-12-20.  Retraité,  il  reçoit  du  24-12-20  au  22-2-21  :  32  g.  SgC  négatifs  jus¬ 
qu’au  16-4-23. 

En  guérison  apparente  1  an  et  2  mois  après  une  cure  de  48  g. 

Sur  vingt  trypanosés  à  liquide  céphalo-rachidien  normal, 
ayant  reçu  une  quantité  du  produit  variant  de  2  g.  à  54  g.,  tous 
sont  restés  en  guérison  apparente.  La  période  d’observation  a 
varié  suivant  les  malades  de  6  mois  à  2  ans  et  7  mois  après  la 
fin  de  la  cure.  Chez  les  malades  de  cette  catégorie  le  pourcentage 
de  succès  immédiats  semble  donc  être  de  100  0/0.  Ce  résultat  est 
très  flatteur  pour  la  qualité  du  produit  ;  aussi  nous  inclinons  à 
croire  que  nous  avons  eu  affaire  à  une  série  heureuse  de  cas. 

IL  —  Trypanosés  a  liquide  lombaire  altéré 

Nous  avons  pu  suivre  35  malades  et  résumons  brièvement 
l’histoire  de  chacun. 


N°  18.  —  Loyoko,  adulte  mâle  du  poids  de 60kg.  Le31-7-20  PL  :  17,5  ]. 
par  mm3.  Reçoit  du  31-7-20  au  28-8-20  :  9  g.  Ne  se  représente  crue  le 
13-6-21.  SgC  :  trypanosomes.  PL  :  7,5  1.  par  mm3. 

N°  33.  —  Nsiala,  adulte  mâle  du  poids  de  40  kg.  Le  16-8-21  :  52  1. 
par  mm3,  grands  monucléaires.  Reçoit  du  16-8-20  au  17-9-20  :  8  g.  Le 
30-12-20  *SgC  :  0.  PL  :  1,5  1.  par  mm3.  Le  11-2-21  SgC  :  trypanosomes. 
Retraité,  il  reçoit  du  11-2-21  au  31-3-21  :  24  g.  Les  8-8-21,  18-11-21 
5-8-22,  3-1 1-22  SgC  :  0  :  le  14-4-21  PL  ;  2,1  1 .  par  mm3. 

Ce  malade  avait  reçu  au  total  40  g. 

N°  13.  —  Yali,  adulte  mâle  du  poids  de  51  kg.  500.  Le  25-7-20 PL  :  32  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  25-7-20  au  15-8-20  :16  g.  Le  31-12-20  SgC  :  0:  le 
4-2-21  :  32,5  1.  par  mm3.  Retraité,  reçoit  du  5-2-21  au  26-3-21  :  32  g.  Les 
8-8-21  et  18-11-21  SgC  :  0;  le  18-11-21  :  1,51.  par  mm3. 

Ce  malade  avait  reçu  48  g, 


N°  47.  —  Mondeke,  adulte  mâle  du  poids  de  61  kg.  Le  28-8-20  PL  : 
7,5  1.  par  mm3.  Reçoit  le  28-8-20  :  2  g.  Rechute  en  septembre,  est  retraité 
et  reçoit  du  24-9-20 au  5-11-20  :16  g.  Les  30-12-20,5-4-21,9-5-21,  13-6-21 
20-7-21,  21-11-21  SgC  :  0;  le  21-11-21  PL  :  1.2  1.  par  mm3.  A  reçu  donc 


N°  14.  —  Tono,  adulte  mâle  du  poids  de  45  kg.  Le  31-7-20  PL  :  20  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  31-7-20  au  22-10-21  :  82,70  g  en  5  séries  respectivement 
de  8,70  g.,  12  g.,  14  g.,  24g.  et  24g.  Le  18-11-21  SgC  :  0;  et  PL  :  2,1  1. 
par  mm3,  1  grand  mononucléaire. 

N°  15.  —  Rabuu,  adulte  mâle  du  poids  de  57  kg.  500.  Le  31-7-21  PL  : 
70  1.  par  mm3.  Reçoit  du  31-7-21  au  1 1-4-21  :  65  g.  en  quatre  séries  de  10  g., 
16  g.,  18  g.  et  21  g  Le  14-6-21  SgC  :  0  et  PL  :  7,5  I.  par  min3,  1  grand 
mononucléaire. 


N°  25.  —  Madina,  adulte  mâle  du  poids  de  48kg.  Le  4-8-20  PL  :  300  I. 
par  mm3.  Reçoit  du  9-8-20  au  14-10-20  :  28g.  en  deux  séries  de  12  g.  et  de 
16g.  Le  17-2-21  SgC  :  0  et  PL  :  6,5  1.  par  mm3. 

N“  16.  —  Massimango,  adulte  mâle  du  poids  de  48  kg.  Le  31-7-20  PL  : 
35  1.  par  mm3  Reçoit  du  31-7-20  au  24-5-21  :  46  g.  en  trois  séries  de  10g., 
12  g.  et  24  g.  Le  21-11-21,  8,7  I.  par  mm3  et  SgC  :  0. 
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N°  35.  —  Kaloshj,  adulte  mâle  du  poids  de  44  kg,  500.  Le  18-8-20  PL 
285  I.  par  mm3,  cellules  mûriformes.  Reçoit  du  18-8-20  au  17-7-21  :  60g. 
en  trois  séries  de  20  g.  chacune.  Le  23-7-21,  18-11-21  SgG  :  0  et  à  cette 
dernière  date  PL  :  2,5 1.  par  mm8. 

N°  38.  -  Daie,  adulte  mâle  du  poids' de  46  kg.  Le  27-9-20 :  35  1.  par  mm3. 
Reçoit  du  1-10-20  au  24-2-21  :  -35  g.  en  trois  séries  de  7 g.,  4g.  et  24  g.  Le 
14-6-21  PL  :  1,8  1.  par  mm3. 

N°  37.  — .Bukata,  adulte  mâle  du  poids  de  54  kg.  500.  Le  21-8-20  :  12,5  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  21-8-20  au  9-5-21  :  24  g.  en  trois  séries  de  3g.,  15  g.  et 
6  g.  Le  24-11-20  PL  :  6,5  1.  par  mm3  et  SgC  :  0. 

N°  49.  —  Makalamba,  adulte  mâle  du  poids  de  52 kg.  500.  Le  3-1 0-20: 22  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  3-10-20  au  24-2-21  :  47  g.  en  quatre  séries  de  9gr., 

2  g.,  12  g.,  et  24  g.  Les  25-8-21  et  21-11-21  SgC  :  0;  PL  à  cette  dernière 
date  :  0,9  1.  par  mm3. 

N°  3.  —  Boyo,  femme  adulte  du  poids  de  49kg.  Le  13-7-20  PL  92,5  1. 
par  mm8.  Reçoit  du  13-7-20  au  21-4-21  :  48g.  en  trois  séries  de  12  g., 
12  g.  et  24g.  Le  21-3-23  PL  :  1,5  1.  par  mm3.  Réaction  de  Weichbrodt 
légèrement  positive;  albumine  à  l’Esbach  0,25  0/0.  L’état  général  de  cette 
malade  est  excellent;  elle  présente,  dès  les  premières  injections  de  trypar- 
samide,  de  l’amaurose  qui  persiste  et  s’aggrave;  au  moment  de  notre 
départ  de  Léopoldville  au  mois  de  mai  1923,  Boyo  était  quasi-aveugle. 

N°  44.  -  Nkusu,  adulte  mâle  du  poids  de-  47  kg.  500.  Le  26-8-20  PL  : 
47  1.  par  mm3.  Reçoit  du  26-8-20  au  21-3-21  :  60  g.  en  quatre  séries  de 
16  g-, 4g.,  IG  g.  et  24  g,  Le  17-8-21  PL  :  1,5  1.  par  mm3.  Etat  général  bon. 

N11  42.  —  Keta,  femme  adulte  du  poids  de  36  kg.  Le  24-8-20  :  10  1.  par 
mm3.  Reçoit  du  26-8-20  au  10-3-21  :  32  g.  en  quatre  séries  de  2  g.,  6  g., 
4  g.  et  20  g.  Les  6-4-21  et  2-6-21  SgC  :  0.  Le  2-6-21  PL  :  1  1.  par  mm3. 

N°  24.  —  Miaku,  adulte  mâle  du  poids  de  46,500  kg.  Le  9  8  23  PL  : 
305  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du 
9  8-20  au  30-4-21  :  52  g.  en  quatre  séries  de  8  g.,  12  g.,  8  g.  et  24  g.  Pré¬ 
sente  des  troubles  visuels  pendant  le  cours  du  traitement.  Le  21-3-23  PL  : 
6,8  1.  par  mm3,  réaction  de  Weichbrodt  négative,  albumine  au  Sicard  et 
Cantaloube  0,22  0/0.  Les  troubles  visuels  disparaissent,  mais  le  malade  a 
de  la  parésie  des  membres  inférieurs,  la  station  debout  est  impossible. 

N°  43,  —  Mambula,  jeune  homme  du  poids  de  27  kg.  Le  26-8-20  PL  : 
7,5  1.  par  mm3.  Reçoit  du  26-8-20  au  6-11-20  :  7  g.  en  trois  séries  de  1  g., 
4  g.  et  2  g.  Le  30-12-20  SgC  :  0  et  le  25-1-21  PL  :  liquide  lombaire  normal. 

N°  8.  —  Tokamba,  adulte  mâle  du  poids  de  39  kg.  Le  22-7-20  :  100  1. 
par  mm3  grands  mononucléaires.  Reçoit  du  22-7-20  au  1-11-20  :  34  g.  en 
deux  séries  de  30  g.  et  de  14  g.  Meurt  le  19-1 1-20  de  suites  de  trypanoso¬ 
miase.  A  fait  un  accès  de  folie  furieuse  quelques  jours  avant  la  mort. 

N°  5,  —  Mqndongo,  adulte  mâle  du  poids  de  47  kg.  Le  14-7-20  PL  : 
7,5  1.  par  mm3.  Albumine  au  Tsuchiya  :  0,20  0/0.  Reçoit  du  14-7-20  au 
6-11-20,7  g.  en  deux  doses  de  2  g.  et  de  5  g.  Le  22-8-21  :  2,4  1.  par  mm3  et 
le  8-10-21  SgC  :  0.  Deux  cobayes  inocules  &  cette  dernière  date  ne  s'in¬ 
fectent  pas. 

N°  12.  —  Bwaba,  adulte  mâle  du  poids  de  51  kg.  500.  Le  31-7-20  PL  : 
450  1,  par  mm3  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du 
31-7-20  au  15-11-20  :  32  g.  en  trois  séries  de  16  g.,  12  g.  et.  4  g.  Amaurose 
accentuée  pendant  et  après  le  traitement.  Le  22-8-21  PL  :  26,9  I.  par  mm3. 
Meurt  le  19-10-21  des  suites  de  trypanosomiase. 

N°  7.  —  Engondo,  femme  adulte  du  poids  de  45  kg.  Le  22-7-20  PL  : 
572  1.  par  mm3  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du 
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22-7-20  au  20-11-20  :  36  g.  Le  9-2-21  SgC  :  0.  Meurt  le  4-4-21  des  suites  de 
trypanosomiase. 

N°  10.  —  Makengo,  adulte  mâle  du  poids  de  41  kg.  500.  Le  23-7-20  : 

247.5  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du 
26-7-20  au  30-5-21  :  62  g.  50  en  trois  séries  de  22  g.  50,  16  g.  et  24  g. 
Présente  pendant  le  traitement  des  troubles  visuels  qui  disparaissent  dans 
la  suite.  Le  10-8-21  :  5  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires.  SgC  :  0. 

No  9  —  Rolendo,  femme  adulte  du  poids  de  49  kg.  Le  23-7-20  :  47  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  23-7-20  au  16-10-20  ;  22  g.  en  deux  séries  de  10  g.  et 
de  12  g.  Les  3-12-20,  12-1-21,  11-6-21,  3-10-21,  12-4-22,  4-7-22,  23-10-22 
SgC  :  6.  Le  18-11-21,  0,61.  par  mm3. 

N°  6.  —  Eberenzi,  femme  adulte  du  poids  de  46  kg.  Le  30-8-20  :  20  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  20-7-20  au  1 1-10-20  :  36  g.  en  deux  séries  de  10  g.  et 
de  16  g.  SgC  à  intervalles  de  15  jours  négatifs  jusqu’au  1-8-21.  Le  5-9-21 
PL  :  7  1.  par  mm3.  Reçoit  encore  du  5-9-21  au  10-10-21  :18  g.  Le  15-12-21  : 
4,6  1.  par  mm3. 

N°  20.  —  Kiaee,  adulte  mâle  du  poids  de  47  kg.  Le  5-8-20  PL  :  387  1. 
par  mm3,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du  5-8-20 
au  14-10-20  :  32  g.  en  deux  séries  de  16  g.  Les  11-11-20,  3-12-20,  6-1-21 
SgC  :  0.  PL  à  cette  dernière  date  5  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires  et 
cellules  mûriformes. 

N°  22.  —  Bose,  femme  adulte  du  poids  de  56  kg.  Le  5-8-20  PL  :  15  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  5-8-20  au  27-11-20  :  40  g.  en  quatre  séries  de  6  g., 
20  g.,  2  g.  et  12  g.  SgC  tous  les  quinze  jours  négatifs  jusqu’au  31-3-23.  Le 
30-12-21  PL  :  3  1.  par  mm3. 

N°  21.  _ »  Monolola,  adulte  mâle  du  poids  de  60  kg.  Le  5-8-20  PL  : 

37.5  1.  par  mm3.  Reçoitdu  5-8-20  au  2-12-20  :  60  g.  en  cinq  séries  de  16  g., 
12  g.,  H  g,,  6  g.  et  15  g.  Le  19-10-21  :  2,1  I.  par  mm3. 

N°  26.  —  Pala,  femme  adulte  du  poids  du  62  kg.  Le  11-8-20  :  15  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  11-8-20  au  8-3-21  :  53  g.  en  trois  séries  de  9  g. ,  20  g. 
et  24  g.  Les  4-5-21,  14-6-21,  10-9-21  SgC  :  0.  Le  10-9-21  :  0,9  1.  par  mm3. 

N°  36  —  Sudila,  femme  adulte  du  poids  de  46  kg.  Le  19  8-20  :  20  1. 
par  mm3.  Reçoitdu  19-8-20  au  27-11-20  :  19  g.  en  trois  séries  de  2  g.,  9  g. 
et  8  g.  Le  29-3-21  PL  :  1,5  1.  par  mm3.  A  cette  dernière  date  SgC  :  0.  L’état 
clinique  est  médiocre.  „ 

N»  41.  —  Bayaka,  adulte  mâle  du  poids  de  53  kg.  Le  15-8-20  PL  :  15  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  26-8-20  au  5-11-20  :  19  g,  en  deux  séries  de  3  g.  et  de 
16  g.  Rechute  38  jours  après  une  dose  de  3  g.  Le  3-1-21  PL  :  9,3  1.  par  mm 
et  le  6-5-21  SgC  :  0. 

N«  54.  —  Bandu,  adulte  mâle  du  poids  de  72  kg.  Le  15-9-20  :  117  1.  par 
mm3,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du  15-9-20  au 
17-1-21  :  31  g.  en  deux  séries  de  19  g.  et  de  12  g  Le  21-11-21  PL  :  1,5  1. 
par  mm3,  grands  mononucléaires.  A  cette  même  date  SgC  :  0. 

N°  62  —  Sawa,  adulte  mâle  du  poids  de  57  kg.  Le  11-10-20  PL  :  5,3  1. 
par  mm3.  Reçoit  du  4-10-20  au  19  10-20  :  12  g.  Le  2-8-22  :  8  1.  par  mm3. 
Le  6-6-22  SgC  :0, 

N°  69.  —  Sâbole,  adulte  mâle  du  poids  de  67  kg.  500.  Le  5-10-20  :  7;5 1. 
par  mm3,  grands  mononucléaires.  Reçoit  du  5-10-20  au  2-11-20  :  15  g. 
Rechtue  le  9-12-20.  Retraité,  il  reçoit  du  9-12-20  au  10-2-21  :  32  g.  Le 
14-2-21  PL.  2  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires.  Rechute  le  19-4-21. 
Retraité,  reçoit  du  18-3-21  au  27-6-21  :  32  g.  Les  1-8-21,  30-8-21,  13-9-21 
SgC  :  0.  Le  1-8-21  PL  :  20  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires. 

Ce  malade  avait  reçu  au  total  79  g. 
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N°  27.  —  Kikuaka,  Lucas,  adulte  mâle  du  poids  de  48  kg.  Le  11-8-20  : 
327  1.  par  mm3,  grands  mononucléaires  et  cellules  mûriformes.  Reçoit  du 
1 1-8-20  au  26-11-20:  ai  g.  en  trois  séries  de  15g.,  16  g.  et  20  g.  Le  25-1-1921 
PL  :  5  I.  par  mm3,  grands  mononucléaires.  A  cette  même  date  SgC  :  0. 

N°  47.  —  Tsayembe,  adulte  mâle.  Le  11-10-20  :  19  1.  par  mm3.  Reçoit  du 
11-10-20  au  29  1  1-20  :  16  g.  Le  27-3-23  PL  :  10,3  1.  par  mm3  le  7-4-23 
SgC  :  0. 

11  résulte  de  la  lecture  de  ces  trente-cinq  observations  que 
ii  malades  ont  présenté  une  diminution,  dans 'certains  cas 
très  forte,  de  la  lymphocytose,  après  des  cures  variant  de  9  g.  à 
62  g.  5oo  L’un  de  ces  malades,  Miaku  (observation  110  24),  qui 
avait  au  début  du  traitement  une  lymphocytose  de  3o5  lympho¬ 
cytes  par  mm3,  des  grands  mononucléaires  et  des  cellules  mûri¬ 
formes,  voit  sa  lymphocytose  tombée  à  6,8  lymphocytes  après 
administration  de  52  g.  de  tryparsamide.  Nous  résumons  dans 
le  tableau  suivant  l’état  du  liquide  céphalo-rachidien  avant  et 
après  traitement  ainsi  que  le  total  du  médicament  reçu  pendant 
la  cure  par  chacun  de  ces  onze  trypanosés. 


Tableau  II 


Lymphocytose 
avant  traitement 

rD'7Z 

Lymphocytose 
après  traitement 

t  .  17,5  ).  par  mm3. 

9  g- 

7,5  1.  par  mm3. 

2.  70  1.  par  mm3. 

65  g. 

75  ^1.  par  mm3  grands  mononu- 

3.  35  I.  par  mm3. 

4 6  g. 

4.  12,5  1.  par  mm3. 

a4  g. 

6,5  1.  par  mm3. 

5.  3o5  1.  mm3  grands  mononu¬ 

cléaires.  Cellules  mûriformes. 

5a  g. 

6,8  1.  par  mm3. 

6.  247  I.  par  mm3  grands  mono¬ 
nucléaires.  Cellules  mûrifor¬ 

mes. 

62  g.  5oo 

5  1.  par  mm3  grands  mononu- 

7.  387  I.  par  mm3. 

3a  g. 

5  1.  par  mm3  grands  mononu, 
cléaires.  Cellules  mûriformes. 

8.  i5  1.  par  mm3 

19  g. 

9,3  1.  par  mm3. 

9.  1 17  1.  par  mm3  grands  mono¬ 
nucléaires.  Cellules  mûrifor¬ 

mes. 

3i  g. 

i,5  1.  par  mm3  grands  mononu- 

10.  327  1.  par  mm3  grands  mono¬ 
nucléaires.  Cellules  mûrifor¬ 

mes. 

5i  g. 

5  1.  par  mm3  grands  mononu- 

11.  19  1.  par  mm3. 

16  g. 

io,3  1.  par  mm3  grands  mononu- 

Trois  malades  ont  présenté  une  augmentation  de  la  lympho¬ 
cytose  après  traitement  (tabl.  III). 
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Tableau  III 


Lymphocytose 

reçues 

Lymphocytose 

1 .  7,5  1.  par  mm3. 

2.  5,3  I.  par  mm3. 

3.  7,5^  L  par  mm3  grands  mono- 

7  g- 
12  g- 

3a  g. 

24  1.  par  mm3. 

8  1.  par  mm3. 

20  1.  par  mm3  grands  mononu¬ 
cléaires. 

Trois  autres  trvpanosés  sont  morts  peu  de  temps  après  la  fin 
de  leur  cure;  leur  lymphocytose  au  début  de  la  cure  était  de 
45o  I.  par  mm3  des  grands  mononucléaires  et  des  cellules 
mûriformes,  de  100  1.  par  mm3  des  grands  mononucléaires  et  de 
572.  I.  par  mm3  des  grands  mononucléaires  et  des  cellules  mûri¬ 
formes.  Ils  avaient  reçu  respectivement  32  g.  et  36  g.  du  pro¬ 
duit. 

Chez  16  malades,  le  liquide  lombaire  est  devenu  normal; 
parmi  ces  malades  t3  avaient  une  lymphocytose  ne  dépassant 
pas  4o  éléments,  deux  avaient  respectivement  52  lymphocytes 
par  mm3  et  des  grands  mononucléaires,  92,5  lymphocytes  par 
mm3  et  un  seul  présentait  une  forte  altération  du  liquide  lom¬ 
baire  :  285  lymphocytes  par  mm3,  des  grands  mononucléaires  et 
des  cellules  mûriformes.  La  malade  Boyo  (voir  observation  n°  3) 
est  devenue  aveugle  à  la  suite  du  traitement;  la  malade  Sudila 
(observation  n°  36)  était  dans  un  état  clinique  très  médiocre  à 
la  fin  de  la  cure. 


614 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Ajoutons  que  si  chez  la  plupart  des  trypanosés  de  la  caté¬ 
gorie  deux,  la  période  d'observation  a  dépassé  une  année, 
chez  d'autres  elle  n’a  pas  été  suffisamment  prolongée  (six  mois). 

Enfin  chez  deux  malades,  la  lymphocytose  est  descendue  aux 
environs  de  la  normale  (tabl.  V).  • 


Tableau  V 


Lymphocytose 

. reçues 

Lymphocytose 
après  traitement 

3.  3po  1.  par  rom3. 

82  g.  70 

a8  g. 

2,1  1  par  mm3  grands  monpnu- 

Le  cas  de  Kaloshi  «  n°  4  ’>>  tableau  4  et  observation  n°  35  est 
réellement  intéressant.  'Ce  trypanosé,  avant  le  traitement  avait 
un  liquide  céphalo-rachidien  très  altéré  :  285  lymphocytes 
par  mm3  et  des  cellules  mûriformes  ;  il  eslcliniquemeut  amélioré 
après  6o  g.  administrés  du  18-8-20' au  17-7-2 1  en  trois  séries  de 
2Q  g.  chacune.  Plus  d’un  an  après  la  fin  de  la  cure  son  liquide 
était  normal  :  2,51.  par  mm3. 

Le  docteur  Chesterman  dans  son  mémoire  (1)  attire  l’attention 
sur  un  cas  analogue. 


Conclusions 

Chez  les  trypanosés  à  liquide  lombaire  normal,  le  nombre  de 
succès  immédiats  semble  être  de  100  0/0.  Nous  avons  fait  précé¬ 
demment  une  restriction  à  propos  de  ce  résultat  extraordinaire¬ 
ment  brillant.  Chez  les  trypanosés  à  liquide  lombaire  altéré, 
trois  meurent  rapidement  après  la  fin  de  la  cure,  soit  une  mor¬ 
talité  de  8,5  0/0.  Seize  malades  présentent  de  six  mois  à  plus 
d’un  an  après  la  cure,  un  liquide  lombaire  normal  soit  un  pour¬ 
cent  de  succès  immédiats  de  45  0/0.  Chez  3  malades,  la-lympho¬ 
cytose  augmente  malgré  le  traitement  ;  chez  deux  autres,  la 
lymphocytose  reste  à"  la  limite  ;  enfin,  chez  11  trypanosés,  la 
lymphocytose  diminue  d’une  façon  appréciable,  mais  le  liquide 
ne  devient  pas  normal,  soit  donc  un  pourcent  d’insuccès  immé¬ 
diats  de  5 1 ,4  0/0. 

■  (1)  C.  Chesterman.  Tryparsamide  in  Slceping-  Sickness,  Transactions  of  the 
Royal  Society  of  Tropical  Medicine  and  Hyyiene.  Vol.  XVI,  no  7.  18  janvier 
1922. 
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Le  tryparsamide  qui  s’administre  indifféremment  dans  les 
muscles  et  dans  la  veine  semble  donc  être  l’arsenical  le  plus 
actif  employé  jusqu’à  ce  jour  dans  la  thérapeutique  antilrypa- 
nosomique.  Il  possède  le  grand  inconvénient  de  provoquer  dans 
certains  cas  des  troubles  visuels,  qui  peuvent  aller  quelquefois 
jusqu’à  la  cécité. 

Laboratoire  de  Léopoldville  et  Ecole  de  médecine  tropicale 
de  Bruxelles. 


Les  Pseudo-méloïdes  du  Pérou  et  la  Pseudoméloïdine. 

Emploi  de  ces  Insectes  en  Thérapeutique 
à  l'Epoque  des, Incas. 

Par  E.  Escomel. 

Les  Pseudoméloïdes  sont  des  insectes  Coléoptères  très  répan¬ 
dus  dans  les  di  fférentes  zones  du  Pérou,  à  la  côte  comme  en  mon¬ 
tagnes  ;  ces  insectes,  à  mouvements  lents,  se  rencontrent  particu¬ 
lièrement  sur  les  fleurs  de  certaines  plantes  :  Encelia  canescens, 
Lycopersicum  peruvianum,  et  d’autres,  dont  ils  mangent  avec  avi¬ 
dité  les  pétales,  les  organes  reproducteurs  et  même  quelque¬ 
fois  les  feuilles. 

Ils  apparaissent  vers  le  mois  de  décembre  et  s’enfouissent  dans 
l’intérieur  du  sol  vers  avril,  c’est-à-dire  pendant  l’été  du  Pérou; 
c’est  aussi  l’époque  des  pluies  eide  la  floraison  des  plantes  sau¬ 
vages. 

Les  trois  derniers  jours  de  leur  vie  à  la  surface  du  sol,  ils  ne 
font  que  s’accoupler,  sans  prendre  de  nourriture,  Ils  n’est  pas 
rare  de  voir  les  femelles  dans  un  état  de  torpeur  spéciale  avant 
qu'elles  ne  gagnent  leurs  cavernes  terrestres, 

Les  pseudoméloïdes  sont  très  faciles  à  recueillir,  car  ils  ne 
volent  pas,  et  leur  marche  est  très  lente.  Ils  se  laissent  capturer, 
sans  se  défendre,  aussi  bien  par  l’homme  que  par  les  animaux 
prédateurs,  en  particulier  par  l’a-ranéide  Latradectus  mactàns 
qui  présente  toujours,  dans  l’approvisionnement  de  ses  nids, 
quelques  pseudoméloïdes.  La  principale  défense  des  pseudoroé- 
loïdes  réside  sans  doute  dans  la  cantharidine,  principe  vésicant 
actif  qu’ils  sécrètent. 

Ces  coléoptères  vésicants  étaient  connus  des  Incas  qui  les 
dénommaient  «  Ychuceaspa  »,  ou  «  Piment  rôti  »  :  en  effet  les 
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aborigènes  du  Pérou  employaient,  comme  condiment,  plusieurs 
espèces  de  Capsicum,  particulièrement  une  dénommée  «  Ciru- 
cho  »,  qui,  lorsqu’elle  est  desséchée  et  torréfiée,  présente  une 
ressemblance  remarquable  avec  le  Pseudomeloë  andensis  ;  et  la 
comparaison  s’établit  de  plus  entre  l’action  irritante  du  Capsi- 
cum  et  celle  de  l’insecte. 

Parmi  les  espèces  de  Pseudomeloë  rencontrées  au  Pérou,  quel¬ 
ques-unes  ont  été  identifiés  au  Muséum  d’Histoire  Naturelle, 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  Professeur  Bouvier  et  de 
M.  Denier.  Ces  espèces  sont  les  suivantes  : 

Pseudomeloë  hœmopteras  (Ph.)  qui  vit  dans  les  environs  de 
Sicuani;  il  se  distingue  par  ses  élytres  ornées  de  stries  rouges. 
Le  prothorax  est  presque  carré,  un  peu  plus  long  que  large. 

Pseudomeloë  humer  alis  (Guer.)  qui  se  rencontre  sur  les  plateaux 
de  Sicuani,  Cuzco';  il  se  fait  remarquerpar  la  longueur  de  ses  pat¬ 
tes,  les  tarses  aux  articles  un  peu  comprimés,  et  qui  sont  den¬ 
telés  à  la  manière  d’une  scie,  lorsqu’on  les  regarde  de  profil. 
La  longueur  de  là  femelle  est  de  i  cm.  1/2  à  2  cm.  ;  le  mâle  est 
plus  petit. 

Pseudomeloë  andensis  (Guer).  C’est  cette  espèce  vivant  dans 
les  hauts  plateaux  des  Andes,  que  les  Incas  dénommaient  «  Ychu- 
Ccaspa  »,  en  raison  de  la  ressemblance  qu’elle  offre  avec  le 
piment  torréfié  «  Cirucho  ».  Il  est  plus  grand  que  les  précédents, 
et  tranche  sur  les  autres  espèces  par  la  couleur  noire  de  son 
abdomen,  saupoudré  d’innombrables  ponctuations  rouges  alter¬ 
nant  avec  le  noir. 

Pseudomeloë  escomeli  (Denier,  1911)  vit  aux  environs  d’Are- 
quipa  et  particulièrement  dans  la  campagne  de  l’est,  aux  environs 
des  sources  minérales  alcalines  de  Jésus. 

La  longueur  de  la  femelle  est  de  18  mm.  à  2  cm.;  le  mâle, 
comme  du  reste  dans  toutes  ces  espèces,  est  plus  petit  que  la 
femelle.  L’insecte  se  caractérise  surtout  par  sa  couleur  noire, 
ou  brun  très  foncé,  ne  renfermant  pas  de  macules  ni  sur  les 
élytres  ni  sur  l’abdomen. 

Pseudomeloë  hunieri  (Escomel,  1911).  En  octobre  1911,  en  par¬ 
courant  les  terrains  sablonneux  qui  existent  sur  le  bord  de  la 
mer,  entre  Mollendo  et  Islay,  nous  rencontrâmes  sur  les  branches 
d ’Encelia  canescens,  une  nouvelle  espèce  de  Pseudoméloë,  la 
plus  petite  de  toutes  les  espèces  du  Pérou,  car  la  femelle  ne 
mesure  que  ro  à  12  mm.  de  long,  pour  8  à  10  chez  le  mâle. 
J’ai  dédié  cette  espèce  à  mon  maître  M.  le  Dr  Hunter. 

L’insecte  ressemble  beaucoup  au  P.  hœmopterus,  mais  à  part 
quelques  différen  ces.de  structure  anatomique,  que  nous  laissons  à 
une  description  zoologique,  la  taille  les  sépare  d’une  façon  nette. 
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Pseudomeloë  denieri  (Escomel,  1917).  Nous  avons  rencontré 
quelques  exemplaires  de  cette  espèce  au  Musée  de  l’Université  de 
Lima.  Elle  se  fait  remarquer,  de  même  que  la  précédente,  par  sa 
petite  taille,  et  surtout  par  sa  couleur  noire  avec  de  petites  épi¬ 
nes  jaunes.  Les  ailes  ont  chacune  deux  taches  jaune-fauve,  en 
VV,  c’est-à-dire  que  quatre  V  existent  sur  les  deux  ailes.  L'ab¬ 
domen  est  parcouru  par  une  zone  longitudinale  latérale  jaune- 
fauve.  Je  me  suis  fait  un  plaisir  de  dédier  cette  forme  à  M.  Denier. 

Pseudomeloë  maldonadoi  ( Escomel,  1917).  Cette  espèce  est  beau¬ 
coup  plus  grande  que  les  deux  précédentes.  La  femelle  mesure 
28  à  3o  mm.  de  longueur,  tandis  que  le  mâle  n’a  que  18  à  20  mm. 
Le  mâle  est  le  plus  mince  des  pseudomeloë  péruviens,  car  sa 
plus  forte  largeur  est  de  5  à  6  mm.  tandis  que  la  femelle  pré¬ 
sente  de  10  à  11  mm. 

Un  de  ses  caractères  différentiels  les  plus  frappants  est  la  pré¬ 
sence  de  trois  macules  rouge  vermillon  sur  chaque  aile,  macules 
en  relief,  qui  semblent  avoir  été  faites  avec  de  la  cire  à  cacheter, 
et  qui  tranchent  sur  le  fond  général  noir  de  l’insecte. 

L’abdomen  est  sillonné  sur  ses  parties  latérales  par  une  bande 
blanche  longitudinale  qui  s’amincit  peu  à  peu  pour  disparaître 
sur  l’avant-dernier  anneau  abdominal. 

La  bande  d’un  côté,  communique  avec  celle  du  côté  opposé 
par  d’étroites  bandes,  blanches  aussi,  qui  se  cachent  sous  les  limi¬ 
tes  des  segments  abdominaux. 

Sur  chaque  bande  longitudinale  on  aperçoit  de  petits  stigma¬ 
tes  noirs,  au  nombre  d’un  de  chaque  côté  par  anneau. 

Le  P.  maldonadoi  habite  le  Nord  du  Pérou,  sur  la  côte. 

Pseudomeloë  per  r  1er  i  (Escomel,  1917).  Décrit  en  l’honneur  de 
M.  Edmond  Perrier,  il  m’a  été  envoyé  de  même  des  fégions  péru¬ 
viennes  du  Nord. 

La  lele  et  le  thorax  sont  plus  petits  que  chez  les  espèces  pré¬ 
cédentes;  l’abdomen  est  très  voûté  sur  le  dos. 

La  couleur  générale  est  noire.  L’abdomen  marron  foncé,  avec 
des  taches  noires  sur  chaque  anneau,  occupant  les  unes  le  dos 
de  l’abdomen  et  les  autres  leur  partie  inférieure.  Sur  la  zone 
latérale  de  l’abdomen  on  aperçoit  des  points  noirs,  un  sur  cha¬ 
que  anneau. 

Pseudomeloë  espostoi  (Escomel,  1917).  Il  nous  a  été  envoyé  par 
le  Dr  Maldonado  de  Huancayo  et  par  M.  Alarcon  de  Chuqui- 
bamba,  ce  qui  démontre  l’étendue  de  Paire  occupée  par  ces  insec¬ 
tes  vésicants  au  Pérou. 

Parmi  les  caractères  particuliers  de  cette  espèce  on  peut  signa¬ 
ler  les  élytres  noirs,  de  surface  polie,  non  brillante.  L’abdomen 
globuleux,  de  couleur  jaune  pâle,  rempli  de  petites  macules 
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noires.  Sur  sa  partie  ventrale  il  est  noir,  tandis  que  sur  le 
dos,  une  série  de  taches  noires,  triangulaires  à  sommet  anté¬ 
rieur,  vont  de  devant  en  arrière  pour  finir  sur  l’avant-dernier 
anneau  de  l’abdomen,  en  augmentant  de  surface  dans  le  même 
sens. 

Pseudomeloë  roubaudi  (nov.  sp.  Escomel).  Laissant  la  descrip* 
tion  zoologique  de  cette  forme  à  des  publications  spécialisées, 
je  ne  marquerai  ici  que  les  caractères  qui  la  différencient  nette¬ 
ment  des  espèces  précédentes. 

La  taille  est  celle  du  P.  escomeli;  la  couleur  noire  ;  mais 
l’insecte  présente  sur  le  thorax  (rois  taches  rouge-vermillon, 
saillantes,  ressemblant  à  de  la  cire  à  cacheter,  qui  le  rapprochent 
du  P.  maldonadoi  ;  il  s’éloigne  d’autre  part  de  ce  dernier  par 
la  présence  de  deux  bandes  latérales  sur  l’abdomen,  de  couleur 
rose  foncé,  avec  de  petits  stigmates  noirs,  un  pour  chaque  anneau 
abdominal. 

L’insecte  m’a  été  envoyé  de  Sabandia,  aux  environs  d’Arequipa, 
et  je  me  suis  permis  de  le  dédier  à  mofi  cher  Maître  et  ami 
M.  Roubaud. 

ACTION  MÉDICAMENTEUSE  t>ES  PSËUUOMÉlOÏdÉS 

Les  populations  du  Sud  du  Pérou,  qui  comprend  de  très  vastes 
régions  de  la  côte  et  de  la  montagne,  utilisent  l’action  médicale 
des  pseudomélo'ides  depuis  un  temps  immémorial. 

Pour  guérir  les  papillomes  cutanés  ils  grattent  légèrement  la 
surface  de  la  petite  tumeur  et  y  déposent  une  goutte  du  sang  de 
l’insecte,  obtenue  en  brisant  une  patte  de  l’animal  et  en  pressant 
le  reste  du  corps  pour  mieux  la  faire  sourdre. 

Quelques  jours  après,  la  verrue  flétrie  tombe  en  laissant  une 
dépression  déjà  cicatrisée. 

Les  Incas,  il  y  a  plus  de  quatre  siècles,  connaissaient  les  pro¬ 
priétés  vésicantes  de  l’ Ychu-ccaspa,  de  même  que  les  populations 
d’aujourd’hui  celles  des  Vaquitas,  nom  vulgaire  des  pseudomé- 
loïdes, 


Propriétés  chimiques  du  sang  des  pseudomeloc 

Le  sang  des  pseudoméloïdes  s’obtient  en  cassant  une  patte  ou 
en  arrachant  la  tête  de  l’animal,  et  en  exerçant  une  pression 
sur  le  reste  du  corps;  alors  on  voit  sourdre  des  gouttes  de  cou¬ 
leur  jaune  pâle. 

Le  sang,  recueilli  sur  un  grand  nombre  de  coléoptères  se  con¬ 
serve  mal;  il  se  trouble  peu  à  peu,  et  à  bref  délai  entre  en 
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décomposition,  dégageant  une  odeur  désagréable.  Il  n’est  donc 
pas  antiseptique  par  lui-même. 

Lorsqu’il  est  mélangé  avec  de  la  glycérine,  il  se  conserve  plus 
longtemps,  mais,  à  la  longue,  il  acquiert  une  odeur  désagréable, 
et  perd  peu  à  peu  ses  effets  thérapeutiques. 

La  réaction  du  sang  est  faiblement  acide. 

Lorsqu'on  l’étend  d’eau  distillée,  il  se  trouble  mais  ne  préci¬ 
pite  pas. 

L'alcool  à  90°  donne  un  précipité  blanc  qui  se  redissoud  pres¬ 
que  en  totalité  dans  l’eau.  Par  contre,  le  trouble  produit  par 
l’eau  n’est  pas  modifié  par  l’action  de  l’alcool. 

L’éther  pur  ne  précipite  pas  le  sang,  le  chloroforme  non 
plus. 

Lorsqu’on  met  en  contact  le  sang  avec  de  l’éther,  les  deux 
liquides  se  maintiennent  séparés;  l’éther  évaporé  ne  laisse  pas 
de  résidu  appréciable. 

Si  l’on  fait  agir  un  mélange  d’alcool  et  d’éther  à  parties  éga¬ 
les,  il  se  forme  un  précipité  blanc  qui  se  redissoud  en  grande 
partie  dans  l’eau.  Le  sang  est  parfaitement  soluble  dans  l’ammo¬ 
niaque.  Cette  solution  ne  précipite  ni  par  l’eau,  ni  par  l’alcool, 
ni  par  l’acide  nitrique. 

Expérimentation  sur  la  verrue  humaine 


On  racle  légèrement  la  surface  de  la  verrue,  jusqu’à  ce  qu’il 
apparaisse  une  toute  petite  quantité  de  sang,  et  on  fait  tomber 
sur  la  plaie  une  goutte  du  sang  de  l’insecte,  obtenue  au  bout 
d’une  patte  qu’on  brise. 

Vingt-quatre  h.  après,  la  verrue  se  gonfle,  augmentant  son 
volume  du  triple  :  il  se  forme  une  phlyctène  à  liquide  clair. 
L’enveloppe  de  la  phlyctène  paraît  se  former  aux  dépens  du 
tissu  même  du  papillome,  car  la  petite  croûte  qui  résulte  de  la 
coagulation  du  sang  de  râclage  reste  à  la  surface  sur  l’enve¬ 
loppe. 

Si  l’on  enlève  cette  enveloppe,  on  voit  la  peau,  saine  jusqu’à  la 
limite  où  la  phlyctène  est  parvenue,  devenir  blanche,  anémi¬ 
que,  tandis  que  le  tissu  lui-même  du  papillome  est  très  ramolli 
et  hyperhémié. 

Quarante-huit  heures  après,  la  phlyctène  est  un  peu  atténuée  et 
l’aréole  rose  périphérique  a  disparu.  La  verrue  est  encore  molle 
et  phlyclénulaire. 

A  la  fin  du  troisième  jour  la  phlyctène  a  disparu  et  la  verrue 
a  sa  consistance  habituelle. 
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Le  quatrième  jour  la  verrue  acquiert  une  consistance  cornée; 
elle  est  entièrement  indolore. 

Le  cinquième  jour  le  papillome  s’est  transformé  en  une 
croûte. 

Au  bout  de  six  jours  la  croûte  est  dure,  résistante  et  indolore; 
enfin  le  septième  jour  elle  se  détache,  laissant  une  surface  péri¬ 
phérique,  lisse,  rosée,  et  une  partie  centrale  blanche,  cicatri¬ 
cielle,  vestige  de  la  verrue. 

L’évolution  que  nous  venons  de  tracer  est  celle  que  l’on 
observe  dans  l’application  populaire  courante  du  sang  du 
Pseudomeloë. 

Expérimentation  sur  les  animaux 
Application  externe  du  sang  pseudoméloïdien. 

Cobaye  n°  1.  —  Friction  de  la  peau  avec  de  la  poudre  de  pseudoméloë, 
mélangée  avec  de  la  glycérine  neutre,  le  25  mars.  Aucune  altération  jus¬ 
qu’au  28  mars  où  l’on  observe  une  légère  rougeur. 

Le  30,  on  dépose  sur  l’œil  une  goutte  de  sang  de  p.  méloë.  Le  31,  con¬ 
jonctivite  intense  avec  opacité  de  la  cornée. 

Le  3  avril,  la  conjonctivite  est  moindre;  la  peau . frictionnée  avec  la 
poudre  est  dure  mais  sans  phlyctènes. 

Le  5,  la  conjonctivite  a  disparu  cliniquement,  mais  la  vision  paraît 
abolie.  Une  croûte  très  légère  commence  à  se dégagerde  la  peau  frictionnée. 

Le  7,  l’animal  voit  mieux.  La  croûte  cutanée  se  détache  avec  quelques 
poils. 

Dix  jours  après  tout  rentre  dans  l’ordre,  et  les  poils  tombés  repoussent. 

Cobaye  n°  2.  -En  coupant  les  poils  on  met  en  contact  de  la  peau  le  sang 
d’un  méloë  en  captivité  depuis  quelques  jours  et  nourri  avec  les  pétales 
d 'Encelia  canescens . 

Le  29  mars,  rougeur  légère,  avec  simple  épaississement  du  tissu. 

Du  1er  au  4  avril,  l’épaississement  s’accentue. 

Le  lendemain  une  squame  se  dégage  par  places. 

Le  17  avril,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  après  dégagement  d’une  squame 
ressemblant  à  celle  qui  se  produit  par  l’application  d'acide  acétique. 

,  Cobaye  n°  3.  —  Après  avoir  rasé  la  peau  en  enlevant  l’épiderme,  on  fait 
l’application  de  corps  frais  de  pseudoméloïdes  triturés. 

Trois  jours  après,  la  zone  touchée  est  d’une  couleur  rouge  foncé. 

Le  lendemain  toute  la  zone  d’application  est  mortifiée,  complètement 
blanche,  exsangue,  molle,  se  déchirant  très  facilement  au  raclage,  laissant 
à  nu  une  surface  rougeâtre  mais  non  sanglante.  Le  liquide  qui  se  dégage 
est  aseptique. 

Le  26  mars,  la  zone  mortifiée  forme  une  plaque  dure,  épaisse,  mais 
encore  blanchâtre. 

Le  28,  la  zone  prend  l’aspect  d’une  croûte  dure  et  adhérente  jusqu’au 
4  avril. 

Le  5  avril,  on  peut  extraire  un  morceau  de  la  croûte  sèche,  qui  laisse  la 
peau  lisse  et  sans  plaie.  Deux  jours  après  la  croûte  n’adhère  plus  que  par 
les  poils  qu’elle  renferme. 

Du  15  au  17  avril,  tout  rentre  dans  l’ordre,  avec  une  belle  repousse  des 
poils  tombés  avec  la  croûte. 
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Inoculation  et  ingestion  du  sang  de  Pseudomèloide 

Cobaye  n°  I.  —  Inoculation  sous  la  peau  du  ventre  d’un  cm3  de  sang  de 
pseudomèloide. 

L’animal  meurt  avant  les  douze  heures,  n’ayant  présenté  les  premières 
heures  qu’une  profonde  torpeur. 

L’autopsie  nous  montre  un  grand  œdème  jaune  au  point  d’inoculation, 
avec  une  grande  réaction  hyperhémique  autour. 

Le  cœur  est  en  diastole,  avec  ses  cavités  bourrées  par  des  caillots  san¬ 
guins  qui  paraissent  vouloir  le  déborder.  Les  oreillettes  sont  de  couleur  noire. 

Le  foie  et  les  reins  sont  très  congestionnés.  Le  poumon,  l’estomac  et. 
l’intestin  ne  paraissent  pas  touchés.  Les  veines  présentent  de  grands  caillots 
dans  leur  intérieur. 

Cobaye  n°  5.  —  Ingestion  de  14  gouttes  de  sang  de  pseudomèloide,  qui 
sont  vomies  de  suite,  avec  hypersécrétion  salivaire  et  stomacale. 

Ingestion  de  10  nouvelles  gouttes  qui  sont  rejetées  aussitôt. 

Troisième  ingestion  de  10  gouttes  qui  sont  tolérées.  Le  lendemain  matin 
le  cobaye  est  mort  ;  l’autopsie,  montre  la  muqueuse  stomacale  rouge, 
hyperhémiée,  se  détachant  facilement;  on  voit  par  places  des  plaques  très 
rouges,  les  veinules  sont  remplies  de  sang  coagulé.  • 

L’intestin  présente,  peu  d’altérations.  Les  poumons  sont  de  couleur  rose 
pâle.  Le  cœur  est  en  diastole,  ses  quatre  cavités  sont  bourrées  de  caillots 
sanguins;  les  oreillettes  sont  noires.  Le  foie  et  les  reins  sont  très  conges¬ 
tionnés. 

Principe  actif  du  poison  pseudoméloïdien 

Chez  la  plupart  des  insectes  vésicants,  la  cantharidine  est  le 
principal,  sinon  le  seul,  principe  actif  médicamenteux  qu’on  uti¬ 
lise  en  thérapeutique.  Le  chimiste  Angel  Maldonado  est  parvenu 
à  isoler  des  pseudoméloïdes,  par  le  procédé  utilisé  pour  la  prépa¬ 
ration  de  la  cantharidine,  un  corps  vësicant  dont  les  propriétés 
chimiques  sont  semblables  à  celles  de  cette  dernière  ;  ce  fait  con¬ 
firme  ce  que  nous  venons  de  dire  :  que  la  cantharidine  est  vrai¬ 
semblablement  le  principal  facteur  thérapeutique  de  la  pseudo- 
méloïdine. 

Conclusions 

Il  existe  au  Pérou  toute  une  famille  d’insectes  vésicants  : 
Ce  sont  les  coléoptères  du  genre  Pseudomeloë. 

Les  uns  habitent  la  côte,  les  autres  les  montagnes,  tandis  que 
quelques-uns  s’étendent  d’une  région  à  l’autre. 

Ils  étaient  connus  depuis  l’époque  des  Incas  (au  moins  depuis 
quatre  siècles),  qui  les  employaient  en  médecine  et  les  dénom¬ 
maient  en  langue  quéchua,  Ychuccaspa,  c’est-à-dire  piment  tor¬ 
réfié. 

On  les  utilisait,  comme  de  nos.jours,  pour  guérir  les  verrues 
et  les  cors,  en  employant  le  sang  frais  de  l’animal,  et  le  dépo¬ 
sant  sur  la  lésion  après  avoir  gratté  l’épiderme. 

Le  principal  agent  thérapeutique  de  la  pseudo-méloïdine  paraît 
constitué  par  de  la  cantharidine. 
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Le  genre  Metastrongylus  Molin,  j  86 1 , 

Par  L.  Gedoelst. 

Les  nématodes  que  l’on  rencontre  dans  les  bronches  du  porc 
sont  communément  désignés  sous  le  nom  de  Strongle  paradoxal  ; 
ils  appartiennent  au  genre  Metastrongylus  Molin,  i 86 1 ,  et  avaient 
été  considérés  comme  représentant  une  espèce  unique,  le  Meta¬ 
strongylus  elongatus  (Dujardin,  i 845).  Ce  n’est  qu’en  1907  que 
Railliet  et  Henry  reconnurent  que  sous  ce  vocable  on  confon¬ 
dait  deux  espèces  distinctes  qui  se  différenciaient  essentielle¬ 
ment  par  les  dimensions  des  spiculés  et  du  vagin  :  l’une  qui  est 
le  Metastrongylus  elongatus  (Dujardin),  possède  des  spiculés 
longs  de  4  mm.  environ  et  terminés  par  un  seul  crochet,  et  un 
vagin  mesurant  2  mm.  de  longueur  ;  l’autre,  qui  a  reçu  le  nom 
de  Metastrongylus  breuioaginatus  Railliet  et  Henry,  1907,  a  des 
spiculés  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  1  mm.  5  et  qui  se  ter¬ 
minent  par  un  double  crochet,  et  un  vagin  qui  ne  mesure  que 
o  mm.  5  de  long.  -Ralliet  et  Henry,  sans  entrer  dans  de  plus 
amples  détails,  se  bornent  à  ajouter  :  «  Au  surplus,  ces  deux 
espèces  offrent  des  différences  marquées  dans  la  disposition  de 
la  bourse  caudale  et  les  dimensions  des  œufs  ». 

Ces  deux  espèces  se  rencontrent  généralement  associées  en 
Europe.  Il  ne  semble  pas  en  être  de  même  dans  d’autres  régions 
du  globe.  Nous  avons  reçu  à  deux  reprises  des  nématodes  recueil¬ 
lis  dans  les  bronches  des  porcs  au  Congo  belge  (Léopold ville) 
et  avons  constaté  qu’ils  appartenaient  exclusivement  au  type 
brevwaginalus,  les  dimensions  des  spiculés  variant  de  1,2  à 
2  mm.  1  de  longueur.  Mais  un  examen  plus  attentif  de  ce  maté¬ 
riel  africain  nous  a  montré  qu’il  comprenait  deux  espèces  diffé¬ 
rentes  et  distinctes  du  Metastrongylus  elongatus.  11  nous  a  donc 
paru  nécessaire  de  reprendre  l’étude  des  Metastrongylus  et  de 
les  soumettre  à  une  étude  comparée,  de  manière  à  pouvoir  en 
donner  une  diagnose  différentielle  un  peu  précise. 

Les  divers  représentants  du  genr e.  Metastrongylus  présentent 
une  conformation  très  uniforme  que  nous  pouvons  résumer 
comme  suit  : 

Corps  filiforme,  à  extrémité  antérieure  longuement  atténuée  et  à  sommet 
arrondi,  à  extrémité  postérieure  brusquement  tronquée.  La  cuticule  ne 
montre  pas  dé  striation  transversale.  La  tête  est  petite  et  porte  une  bouche 
terminale  en  forme  de  fente  dorso- verticale  limitée,  non  pas  par  six  lèvres, 
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comme  il  est  communément  dit,  mais  par  deux  lèvres  latérales  à  trois 
lobes,  dont  le  lobe  médian  est  plus  volumineux  et  plus  saillant  que  les 
deux  lobes  latéraux  (fig.  1).  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  reconnaître 
la  présence  de  papilles  céphaliques. 

La  cavité  buccale,  courte  et  de  forme  arrondie,  se  continue  avec  l’œso¬ 
phage  ;  celui-ci,  arrondi  à  ses  deux  extrémités,  aftecte  la  forme  générale 
d  une  massue  ;  dans  sa  moitié  antérieure,  il  présente  un  léger  renflement 
au  delà  duquel  fl  est  entouré  parle  collier  nerveux;  celui-ci  l’enserre  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière  immédiatement  au  delà  de  son 
milieu.  Peu  en  arrière  s’ouvre  le  pore  excréteur  sur  la  ligne  médiane  ven¬ 


trale.  Au  même  niveau  on  observe  sur  les  lignes  latérales  un  léger  épais¬ 
sissement  cuticulaire  en  forme  de  papule,  qui  correspond  vraisemblable¬ 
ment  à  une  papille  cervicale.  L’intestin,  plus  large  que  l’œsophage,  s’étend 
en  ligne  droite  jusqu’à  l’anus. 

Chez  la  femelle,  l'extrémité  postérieure  brusquement  tronquée  immé¬ 
diatement  en  avant  de  l’anus,  se  poursuit  dorsalement  en  un  court  prolon¬ 
gement  conique.  L'anus  est  limité  par  deux  lèvres  dont  la  postérieure  est 
légèrement  saillante.  Le  vagin  s’ouvre  au  devant  de  l’anus  au  sommet  de 
la  partie  tronquée  du  corps.  L’ovéjecteur  est  dépourvu  de  vestibule  et  de 
sphincter;  il  est  représenté  uniquement  par  deux  trompes  dont  le  tronc 
commun  est  de  dimension  variable.  Les  œufs  sont  ovalaires,  à  coque  lisse 
et  mince  et  à  contenu  embryon  né  au  moment  de  la  ponte. 

Chez  le  mâle,  la  bourse  caudale  présente  deux  lobes  latéraux  volumineux 
et  un  lobe  dorsal  faiblement  développé,  voire  même  nul.  Les  côtes  ven¬ 
trales  sont  puissantes  et  nettement  séparées  l’une  de  l’autre;  la  côte  ventro- 
ventrale  est  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  côte  latéro-ventrale.  Des 
côtes  latérales,  la  latérale  externe  est  la  plus  développée,  la  latérale  posté¬ 
rieure  est  représentée  par  un  faible,  rameau  de  la  latérale  médiane.  La 
côte  dorsale  externe  est  grêle  et  courte  et  prend  naissance  d’une  manière 
indépendante  de  la  côte  dorsale  médiane;  celle-ci  est  représentée  par  un 
tronc  simple  qui  se  subdivise  aussitôt  en  deux  courtes  branches.  Les  spi¬ 
culés  égaux,  de  dimensions  variables,  sont  formés  d’un  axe  cylindroïde 
grêle,  muni  d’une  aile  striée  transversalement  ;  ils  se  terminent  par  un  ou 
deux  crochets.  Une  pièce  accessoire  ou  gubernaculum  existe  ou  n’existe 
pas. 

Les  Metastronf/yliis  sont  des  parasites  de  l’appareil  respira 
toire  des  Suidés. 
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Metastrongylus  elongatus  (Dujardin,  i845.) 
Synonymie  :  Gordius  pulmonalis  apri  Ebel,  1778. 

Ascaris  filiformis  Schrank,  1788,  p.  p. 

Ascaris  apri  Gmelin,  1790. 

Ascaris  bronchiorum  suis  Modeer,  1891. 

Fusaria  apri  Zeder,  1803. 

Slrongylus  suis  Rudolpiii,  1809. 

Slrongylus  paradoxus  Mehlis,  1831. 

Strongylus  elongatus  Dujardin,  1845. 

Slrongylus  longevaginalus  Diesing,  1851. 
Metastrongylus  paradoxus  Molin  1861 . 
Metastrongylus  longevaginalus  Molin  1861 . 
Euslrongylus  longevaginalus  Dunglison,  1874. 
Slrongylus  apri  R.  Blanchard,  1895. 
Metastrongylus  o/wARailliet  et  Henry,  1907. 
Sclerosloma  apri  Braun  et  Luehe,  1910. 
Metastrongylus  elongatus  Railliet  et  Henry,  1911. 


Longueur  du  corps  ...... 

Epaisséur  maxima . 

Longueur  de  l’œsophage  .  .  . 

Distance  de  l’extré-  )  collier  nerveux 
mité  céphalique  au  )  pore  excréteur. 

Longueur  de  la  queue . 

Longueur  des  spiculés  .  .  .  .  . 

Longueur  du  tronc  commun  de  l’ové- 

jecteur . .  • 

Dimensions  moyennes  des  œufs  .  . 


â 

16-182  mm. 
160  225  [l 
500  u. 
320  («. 
450  |l 

4, 0-4, 2  mm. 


9 

39-42  mm. 
400-450  jj. 


500  jj. 


2,3  mm. 
51,6  X  35,4 


V- 


Mâle.  —  Corps  grêle  ;  cône  génital  fortement  développé  ;  bourse 
caudale  peïite  à  lobes  latéraux  non  prolongés  en  arrière  et  à 
paroi  épaissie  dans  leur  partie  distale  ;  côte  latéro-ventrale  à 
extrémité  coudée  dorsalement  ;  côte  latérale  externe  terminée 
par  un  renflement  volumineux  et  lobulé  ;  côtes  latérales  médiane 
et  postérieure  bien  développées  (fig.  2,  a,  b)  ;  spiculés  très  longs, 
à  extrémité  munie  d’un  crochet  en  forme  de  harpon  et  à  aile 
striée  s’étendant  sur  toute  leur  longueur  (Kg.  2.  d)  ;  pas  de 
gubernaculum. 

Femelle.  —  Extrémité  postérieure  repliée  sous  le  corps  et 
venant  s’appliquer  sous  la  face  ventrale  sur  une  longueur  de 
o  mm.  27  à  o  mm.  60  (Kg.  2,  c)  ;  tronc  commun  de  l’ovéjecleur 
très  allongé.  Les  dimensions  des  œufs  varient  de  5i  à  5 1\  p.  de 
longueur,  sur  33  à  36  p.  de  largeur. 

Cette  espèce  se  rencontre  dans  les  bronches  de  petit  et  de 
moyen  calibre,  parfois  aussi  dans  les  grosses  bronches  et  même 
la  trachée  du  porc  et  du  sanglier,  chez  lesquels  il  développe 
une  affection  spécifique,  la  strongylose  bronchique.  Sa  présence 
a  été  observée  dans  les  principaux  pays  d’Europe  :  France, 
Angleterre,  Irlande,  Belgique,  Allemagne,  Hongrie,  Italie, 
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Suède,  etc.  ;  elle  a  été  signalée  également  en  Amérique  (Etats- 
Unis,  Mexique,  République  Argentine),  en  Asie  (Japon,  Annam), 
en  Afrique  (Çongo  belge)  et  en  Australie  (Nouvelle  Galles  du 
Sud). 


Ce  nématode  a  été  rencontré  occasionnellement  par  Koch  chez 
le  mouton,  par  Sluiter  chez  la  chèvre  et  par  Neveu-Lemaire 
chez  le  bœuf.  Hutyra  et  Marek  le  signalent  chez  le  cerf  et  le 
chevreuil.  On  cite  en  outre  deux  cas  de  sa  présence  chez 
l’homme  :  dans  l’un,  il  s’agissait  d’exemplaires  recueillis  par 
Jortsits  à  Klausenburg  (Transylvanie)  dans  les  poumons  d’un 
jeune  garçon  âgé  de  6  ans;  dans  l’autre  les  vers  avaient  été 
rencontrés  dans  les  déjections  d’un  individu  habitant  Oloron  ; 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  probable  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un 
parasitisme  vrai,  mais  de  vers  ingérés  avec,  la  viande.  Enfin,  on 
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rapporte  généralement  à  la  même  espèce  les  parasites  décrits 
par  Rainey  et  Bristowe  (i855)  sous  le  nom  de  Nematoideum  tra¬ 
chéale  (Fi/aria  trachealis  Cobbold,  i 864-)  et  trouvés  dans  la  tra¬ 
chée  et  le  larynx  d’un  homme. 


Metastrongylus  brevivaginatus  Raillet  et  Henry,  1907. 


Longueur  du  corps .  16-18  mm.  22-35  mm. 

Epaisseur  maximum .  270-295  p  350-4-25  p 

Longueur  de  l’œsophage  ....  480-500  pt  520  560  p. 

Distance  de I’extré- )  collier  nerveux  260  p  320  p. 

mité  céphalique  au  )  pore  excréteur.  320-345  p.  385  p. 

Longueur  de  la  queue .  175  p 

Longueur  des  spiculés .  1,2-1, 4  mm. 

Longueur  du  tronc  commun  de  l’ové- 

jecteur .  480-535  p 

Dimensions  moyennes  des  œufs  .  .  60  x  40,5  p 
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Mâle.  —  Corps  relativement  épais;  cône  génital  faiblement 
développé  ;  bourse  caudale  volumineuse  et  s’étendant  perpendi¬ 
culairement  à  l’axe  du  corps;  côte  latéro-venlrale  à  extrémité 
non  coudée  dorsalemenl  et  terminée  par  un  petit  renflement; 
côte  latérale  externe  non  renflée  à  son  extrémité  (fig.  3,  a,  b)  ; 
spiculés  relativement  courts  et  terminés  à  leur  extrémité’par  un 
double  crochet  (fig.  3,  d)  ;  leur  aile  striée  fait  défaut  sur  le  1/4 
antérieur  de  leur  longueur;  il  existe  un  gubernaculum  long  de 
4o  p,  en  forme  de  gouttière. 

,  FemeUe.  —  L’extrémité  postérieure  présente  au  devant  de 
l’anus  un  renflement  ventral  pédiculé,  qui  s’étend  en  arrière  au 
delà  de  son  point  d'insertion  jusqu’au  niveau  de  l’anus  (fig.  3, 
c)  ;  à  son  bord  libre  postérieur  s’ouvre  le  vagin  ;  la  cuticule  dé 
ce  renflement  se  soulève  en  une  bulle  volumineuse  qui  vient 
recouvrir  non  seulement  l’orifice  vaginal,  mais  également,  l’ori¬ 
fice  anal  et  dont  le  bord  postérieur  s’étend  en  arrière  jusqu’à  la 
pointe  caudale  ;  le  tronc  commun  de  l'ovéjecteur  est  très  court  ; 
les  œufs  mesurent  57  à  63  p  de  long  sur  3g  à  42  g  de  large. 

Cette  espèce,  différenciée  pour  la  première  fois  par  Railliet 
et  Henry,  accompagne  généralement  dans  nos  régions  l’espèce 
précédente;  il  est  probable  qu’elle  se  rencontre  dans  les  divers 
pays  d’Europe,  d’Amérique  et  d’Asie  où  l’on  a  signalé  le  M.  elon- 
gatus  ;  sa  présence  a  déjà  été  reconnue  en  Annam  et  dans  la 
République  Argentine.  Nous  en  avons  reçu  à  deux  reprises  des 
exemplaires,  recueillis  au  Congo  belge  par  le  D'-  Van  den  Bran- 
den  dans  les  bronches  des  porcs  domestiques. 


Metastrongglus  salmi,  sp.  n. 
Synonymie  :  Metastrongylus  elongatus  Salm,  1918. 


Longueur  du  corps . 

Epaisseur  maxima . 

Longueur  de  l’œsophage  .... 
Distance  de  l’extré-  (  collier  nerveux 
mité  céphalique  au  (  pore  excréteur. 

Longueur  de  la  queue . 

Longueur  des  spiculés . 

Longueur  du  tronc  commun  de  l’ové- 

jecteur . 

Dimensions  moyennes  des  œufs  .  . 


cf 

$ 

17-18  mm. 

30-45  mm 

225-255  g 

320-385  g 

500  g 

600  g 

280  g 

385  g 

370  g 

455  g 

95  g 

2,0-2, 1  mm. 

1,6  mm. 
54  x  37  . 

Mâle.  —  Corps  d’épaisseur  moyenne  ;  cône  génital  faiblenrent 
développé  ;  bourse  caudale  petite,  à  lobes  latéraux  se  prolon¬ 
geant  fortement  en  arrière  et  présentant  dans  leur  moitié  distale 
un  épaississement  notable  de  leur  paroi  (fig.  4,  a,  b)  ;  côte  laléro- 
ventrale  à  extrémité  coudée  dorsalement;  côte  latérale  externe 
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volumineuse,  terminée  par  un  renflement  plus  ou  moins  lobulé  ; 


Fig.  4.  —  Metastrongylus  salmi. 

côtes  latérales  médiane  et  postérieure  faiblement  développées 
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spiculés  de  moyenne  longueur,  munies  d’une  aile  striée  sur 
toute  leur  étendue  et  terminés  par  un  crochet  simple  (fig.  4,  d)  ; 
gubernaculum  absent. 

Femelle.  —  Extrémité  postérieure  repliée  sous  la  face  ventrale 
du  corps  sur  une  étendue  d’environ  o  mm.  5-o  mm.  6  (fig.  4,  c)  ; 
tronc  commun  de  l’ovéjecteur  de  moyenne  longueur  ;  dimensions 
des  œufs  variant  de  52,5  à  55,5  y.  de  long  sur  33  à  4o  p.  de  large. 

Cette  espèce  s’est  rencontrée  en  association  avec  la  précédente 
dans  les  matériaux  reçus  du  Dr  Van  den  Branden  et  provenant 
du  Congo  belge.  Nous  estimons  qu  elle  est  identique  à  celle  que 
Salm  a  trouvée  dans  le  poumon  d’un  porc  provenant  des  abat¬ 
toirs  de  Magelang  (Java)  :  mêmes  particularités  de  conforma¬ 
tion  de  la  bourse  caudale  du  mâle  et  de  l’extrémité  postérieure 
de  la  femelle,  mêmes  dimensions  des  spiculés.  Les  mesures  don¬ 
nées  par  Salm  pour  les  œufs  sont  inférieures  à  celles  que  nous 
avons  trouvées,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  détail  soit  de 
nature  à  infirmer  notre  conclusion.  C’est  pourquoi  nous  avons 
dédié  cette  espèce  à  celui  qui  l’a  observée  pour  la  première  fois. 

Si  nous  comparons  entre  eux  les  trois  Metastrongylus  que  nous 
venons  de  décrire,  nous  voyons  qu’ils  répondent  à  deux  types 
bien  distincts  :  l'un,  représenté  par  le  M.  elongatus  (Dujardin, 
i845)  et  le  M.  salmi,  l’autre  correspondant  au  M.  brevivaginatus, 
Railliet  et  Henry,  1907.  Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant 
les  caractères  de  ces  deux  types  : 

M.  elongatus 

M.  salmi.  M.  brevivaginatus . 


/  Petite,  à  grand  axe 
(  plus  ou  moins  parallèle 
Bourse  caudale.  .  ^  à  l’axe  du  corps,  à  paroi 
I  épaissie  dans  sa  moitié 
(  distale. 

IG  ô  te  latéro-ventrale 
coudée  dorsalement  à 
son  sommet;  côte  laté¬ 
rale  externe  terminée 
par  un  renflement  volu¬ 
mineux  et  plus  ou  moins' 
lobulé. 

Spiculés.  .  .  A  Terminés  par  un  cro- 

r  (  chet  simple. 

(  •  Repliée  sous  la  face 
Extrémité  posté-  1  ventrale  du  corps, 
rieure  de  la  femelle,  j 


Volumineuse,  à  grand 
axe  perpendiculaire  à 
l’axe  du  corps,  à  paroi 
non  épaissie  dans  sa 
moitié  distale. 

Côte  latéro-ventrale 
droite,  à  sommet  légère¬ 
ment  renflé;  côte  latérale 
externe  non  renflée  à  son 
sommet. 


Terminés  par  un  cro¬ 
chet  double. 

Droite  et  présentant 
une  dilatation  cuticulaire 
venant  recouvrir  les  ori¬ 
fices  génital  et  anal. 


Ces  caractères  différentiels  nous  paraissent  suffisants  pour 
justifier  la  subdivision  du  genre  Metastrongylus  en  Metastron- 
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gylus  s.  str.,  qui  aura  pour  type  M.  elongatus  (Dujardin,  i 845), 
et  en  un  nouveau  genre,  pour  lequel  nous  proposons  le  nom  de 
Chœrostrongylus  et  qui  aura  pour  type  M.  breviuag inatus  Rail- 
liet  et  Henry,  1907. 

Au  cours  de  nos  examens,  nous  nous  sommes  demandé  quelle 
était  la  signification  de  la  bulle  culiculaire  qui  orne  l’extrémité 
caudale  de  la  femelle  de  Ch.  breviuaginatus^l 

Conslilue-l-elle  une  formation  primitive  ou  secondaire  ? 

Ayant  "observé  un  exemplaire  dépourvu  de  celte  bulle,  nous 
inclinons  vers  celte  séconde  hypothèse,  et  pensons  qu’elle  repré¬ 
sente  une  protection  contre  uné  nouvelle  copulation,  protection 
dont  on  connaît  déjà  d’autres  modes  chez  les  Nématodes.  Nous 
interprétons  de  la  même  manière,  le  repliement  sous  la  face 
ventrale  de  l’extrémité  caudale  des  femelles  de  M.  elongatus  et 
M.  Sahni. 


ERRATA 


Séance  du  11  juillet  1923,  page  54o,  ligne  24. 
Au  lieu  de  : 


Vaseline . q.  s.  pour  100 

La  formule  correcte  du  mélange  désinfectant  prophylactique  antivénérien 
îst  donc  la  suivante  : 

Cyanure  de  mercure. . 0,10 

Thymol .  1,75 

CalomeL . a5,oo 

Lanoline . 5o,oo 

Vaseline . q.  s.  pour  100,00 


Séance  du  11  avril  1923,  page  229,  7"  alinéa. 

Au  lieu  de  :  Lésions  congestives  internes,  lire  lésions  congestives  intenses. 


Séance  du  i4  février  1923,  page  209,  ligne  10  :  remplacer  la  parenthèse  par 

(357  p  X  237  f.). 

Ligne  11  :  après  son  écusson  unique,  ajouter  (37  p  X  74  ,“)• 

Ligne  22  :  remplacer  la  phrase  «  Mais  des  examens.  -. .  »  par  «  Il  résulte  des 
recherches  de  Walch  que  .les  poules  seraient  seules  infestées,  parfois  au  point 
d’en  avoir  le  ventre  tout  rouge  ». 
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Séance  du  i4  Novembre  1923 


PRÉSIDENCE  DE  M.  CALMETTE,  PRÉSIDENT. 


Elections  de  deux  membres  titulaires. 

Sont  élus  : 

MM.  Lasnet,  Médecin  Inspecteur  général  des  Troupes  colonia¬ 
les,  21  voix. 

Gustave  Martin,  déjà  membre  associé,  20  voix. 


Correspondance. 

MM.  Libert  et  Lavier.  —  Par  suite  d’une  erreur  matérielle,  les 
observations  de  M.  Damade,  qui  avait,  avant  nous,  rencontré 
3  fois  des  Giardia  dans  le  liquide  duodénal  retiré  par  tubage 
{Journal  de  Médecine  de  Bordeaux,  10  juin  1922  et  Gazette  des 
Hôpitaux,  26  août  1922,  n°  66,  p.  io64)  n’ont  pas  été  citées  dans 
notre  travail,  présenté  à  la  dernière  séance.  Nous  prions 
M.  Damade  de  nous  en  excuser. 
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Communications 


r  Au  sujet  de  l’anémie  infectieuse  du  cheval  au  Maroc, 

Par  Bigot. 

Au  cours  d’une  observation  et  d’une  expérimentation  de 
3o  mois  dans  dans  un  important  effectif  en  pays  contaminé, 
nous  avons  pu  étudier  l’anémie  infectieuse  du  cheval  au  Maroc, 
et  nous  avons  fourni,  en  temps  utile,  un  rapport  complet  à  ce 
sujet,  à  la  Direction  du  Service  de  l’Elevage;  mais  il  nous  paraît 
utile  de  signaler  certaines  particularités  concernant  cette 
maladie. 

Formes  cliniques.  —  Nous  pensons  qu’on  peut  distinguer  deux 
formes  de  la  maladie  :  une  forme  aiguë,  pouvant  même  revêtir 
le  type  suraigu  avec  mort  en  8-12-36  h.,  et  une  forme  chronique. 
Cette  dernière  s’observe  chez  les  animaux  qui,  ayant  résisté, 
traînent  pendant  la  saison  froide. 

A  vrai  dire,  nous  avons  eu  à  observer  en  1922  des  cas  moins 
violents  qu’en  1921  ;  il  y  a  là  surtout  une  question  de  virulence, 
mais  les  rescapés  ont  bien  revêtu  la  forme  chronique  que  nous 
avons  décrite. 

Ainsi  que  H.  Balozet  le  fait  remarquer  (1),  la  maladie  frappe 
aussi  Lien  les  animaux  des  troupes  auxiliaires  que  ceux  des 
troupes  régulières  ;  mais  ils  sont  tous  également  frappés  et  la 
virulence  nous  paraît  être  surtout  fonction  du  lieu  géographi¬ 
que.  Nous  avons  noté  que  la  colonisation  avec  travail  de  la 
terre,  éloigne  la  maladie  si  même  elle  ne  la  fait  pas  disparaî¬ 
tre  ;  les  lieux  humides  et  marécageux  sont  les  plus  infectés. 

La  mortalité  est,  à  notre  avis,  très  élevée  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  constaté  en  1921  en  particulier  ;  les  rescapés  meurent  en 
hiver  après  une  résistance  plus  ou  moins  longue  ;  nous  avons 
signalé  à  ce  propos  l’influence  de  la  température  nocturne. 

Enfin,  dans  un  effectif  dépassant  i.5oo  animaux,  en  pays 
infecté,  et,  point  important,  dont  les  deux  tiers  constitués  par 
des  mulets,  nous  n’avons  jamais  eu  à  constater  la  maladie  spon¬ 
tanée  chez  ces  derniers. 

(1)  Balozet.  Etude  clinique  et  expérimentale  de  l’anémie  infectieuse  des 
équidés  au  Maroc  {Bull,  de  la  Société  de  Pathol,  exotique ,  11  juillet  192S). 
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La  maladie  du  cheval  {type  aigu  ou  chronique )  n’est pas  inocu¬ 
lable  au  mulet.  Toutes  nos  tentatives  ont  échoué  alors  qu’elles 
ont  été  positives  vis-à-vis  du  cheval  ou  de  l’âne. 

Modes  de  ta  contagion.  —  Au  cours  de  nos  recherches  sur  les 
modes  possibles  de  contagion,  nous  avons  constaté  l’inefficacité 
absolue  de  la  cohabitation  même  prolongée.  La  souillure  des 
repas  par  l’urine  et  les  fèces  des  malades  (types  aigu  et  chroni¬ 
que)  ne  nous  a  pas  permis  de  transmettre  la  maladie  de  cheval  à 
cheval,  de  cheval  à  mulet  ou  à  âne.  Faute  de  matériel  nous 
avons  dû  éviter  l’action  stérilisante  du  soleil,  en  exposant  la  nuit 
les  aliments  sur  la  litière  des  malades  pour  les  souiller  abon¬ 
damment. 

Ces  points  particuliers  et  d’autres  (aspect  du  sang  par  exem¬ 
ple)  semblent  éloigner  la  maladie  de  celle  décrite  par  Carré  et 
Vallee.  Toutefois,  ces  expériences  seraient  à  reprendre  avec 
plus  de  préciéion. 

Lésions.  —  Les  lésions  observées  permettent  de  différencier 
les  types  aigu  et  chronique  ;  les  lésions  pulmonaires  sont  très 
rares  ;  dans  les  formes  à  évolution  rapide,  il  nous  est  arrivé  de 
trouver  des  lésions  pulmonaires  :  un  cheval,  en  particulier  pré¬ 
sentait  une  congestion  violente  des  lobes  antérieurs  tendant  à  la 
gangrène.  Mais  cela  est  rare  et  au  cours  de  très  nombreuses 
autopsies  nous  n’avons  pu  relever  de  lésions  pulmonaires  ou 
intestinales  même  dans  le  type  aigu  et  cela  malgré  des  fèces 
hémorragiques  constatées  du  vivant  de  l’animal.  Ajoutons  que 
dans  bien  des  cas  nous  avons  trouvé  la  muqueuse  macroscopi¬ 
quement  indemne  (c’est-à-dire  :  absence  de  très  discrètes  taches 
ecchymo tiques  parfois  constatées)  malgré  l’aspect  des  fèces  dont 
le  brunissement  rapide  au  contact  de  l’air,  de  leur  couleur 
bronze  neuf,  tient  peut-être  à  la  présence  d’hémoglobine. 


Le  Stovarsol  dans  le  Pian, 

Par  André  Leger. 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  différents  auteurs  avec  le 
Stovarsol  (acide  acétyloxyaminophénylarsinique,  composé  190), 
aussi  bien  à  titre  préventif  de  la  syphilis  qu’à  titre  curatif  des 
lésions  une  fois  installées,  l’activité  de  l’action  de  ce  produit, 
bien  mise  en  évidence  récemment  par  le  Professeur  Marchoux 
dans  la  dysenterie  amibienne  et  l'entérite  lamblienne,  nous  ont 
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incité  à  essayer  ce  composé,  si  facile  à  administrer  par  la  voie 
buccale,  dans  les  cas  de  pian.  Déjà  Beurnier  et  Clapier,  au  Congo, 
ont  employé  dans  celle  affection  un  composé  de  la  série,  le  189, 
et  en  ont  publié  les  bons  effets,  tout  en  signalant  la  lenteur  de 
la  guérison,  quand  le  médicament  était  administré  per  os. 

Une  dizaine  de  malades  (enfants  ou  adultes)  atteints  de  pian, 
avec  accidents  cutanés  caractéristiques,  ont  été  soumis  au  trai¬ 
tement  par  le  Stovarsol,  à  l’exclusion  de  toute  autre  thérapeu¬ 
tique,  après  constatation  microscopique  de  Treponema  pertenue 
dans  leurs  framboises.  Un  ou  deux  comprimés  de  o  gr.  25  pour 
les  enfants  dans  les  24  h.,  trois  ou  quatre  pour  les  adultes  ont 
été  prescrits,  dissous  dans  quelques  cm3  d’eau,  et  pendant  une 
moyenne  de  dix  jours. 

Le  190  a  toujours  été  parfaitement  toléré.  Nous  n  avons  noté 
dans  nos  cas  aucun  symptôme  diarrhéique  important,  pas  d  al¬ 
buminurie  ni  de  trouble  du  côté  de  la  vision,  phénomènes  d’in¬ 
toxication  qu’avaient  observés  Beurnier  et  Clapier  avec  le  189. 

L’action  du  Stovarsol  sur  les  pianomes  est  rapide  et  peut  sou¬ 
tenir  la  comparaison  avec  celle  des  injections  intraveineuses 
d’arsénobenzol.  En  général,  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour 
de  traitement,  les  pianomes  suintants  ou  ulcérés  se  dessèchent, 
forment  une  croûte  qui  ne  tarde  pas  à  tomber  et  au-dessous  de 
laquelle  les  lésions  sont  cicatrisées.  L’examen  microscopique 
montre  en  même  temps  que  les  tréponèmes  ont  disparu.  L  état 
général  du  malade  devient  aussi  meilleur;  ce  dernier  accuse 
toujours  un  étal  de  bien-être  remarquable. 

En  résumé,  le  traitement  du  pian  par  le  Stovarsol  est  à  con¬ 
seiller,  car,  aux  avantages  de  sa  très  faible  toxicité  et  de  son 
ingestion  commode,  ce  produit  joint  celui  de  son  efficacité 
rapide.  De  ce  fait,  le  190  pourra  donc  être,  en  milieu  indigène, 
d’une  diffusion  facile  pour  la  brousse,  et  devra  rendre  d’impor¬ 
tants  services  dans  la  prophylaxie  de  cette  affection  aux  CO- 

lonieS.  -,  ■  ,  T,  .  4 

Laboratoire  de  Bactériologie  de  Hue,  Annam. 
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Coccidiose  intestinale  de  la  Vipère  aspic 

à  Cyclospora  Viperæ  n.  sp., 

Par  Mme  Phisalix. 


L’intestin  de  la  Vipère  aspic  est  fréquemment  envahi  par  des 
Coccidies.  Sur  un  lot  de  45  vipères  adultes  capturées  en  mai  et 
juin  dernier  aux  environs  des  Laumes,  (Côte-d’Or),  4i  sujets, 
soit  gr  0/0,  portaient  la  même  coccidie,  différente  des  deux 
espèces  Caryospora  simplex  et  Diplospora  fragilis,  trouvées  en 
igo4  par  M.  L.  Léger  chez  des  Vipères  du  Dauphiné  (ij.  • 

Chez  nos  sujets,  nous  avons  pu  observer  au  complet  les  stades 
des  deux  formes  de  multiplication  de  la  Coccidie,  la  sporogo¬ 
nie  seule  étant  toutefois  plus  fréquente  que  la  Schizogonie. 

L'examen  de  la  pulpe  fraîche,  obtenue  en  raclant  l’épithélium 
intestinal,  ainsi  que  celui  des  coupes,  a  montré  que  l’infection 
était  surtout  développée  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  l’in¬ 
testin,  ne  franchissant  pas  en  avant  le  confluent  de  l’intestin 
avec  la  masse  formée  par  la  rate  et  le  pancréas. 

Nous  avons  employé  comme  fixateurs  le  sublimé  acétique  et  le 
liquide  de  Bouin  :  comme  colorants  l’hématéine  à  l’éosine-orange 
et  le  Giemsa. 

Schizogonie 

Examen  des  coupes.  —  Les  plus  jeunes  schizonles  se  présentent 
sous  la  forme  de  petites  sphères  de  4  à  5  p.  de  diamètre,  pour¬ 
vues  de  1  à  4  noyaux,  et  qui  sont  appliquées  contre  le  plateau 
des  cellules  épithéliales  parasitées.  C’est  dans  cette  région  externe 
des  cellules  que  ceux  d’entre  eux  qui  donneront  les  mérozoïtes 
effectuent  tout  leur  développement  :  on  ne  voit  jamais  en  effet 
des  corps  à  mérozoïtes  en  liberté  dans  la  lumière  intestinale. 

Les  éléments  plus  gros,  légèrement  ovoïdes,  ont  de  4  à 
18  noyaux,  et  dans  ceux  qui  sont  arrivés  au  terme  de  leur  déve¬ 
loppement,  on  voit  la  masse  divisée  toute  entière,  sans  aucun 
résidu,  en  petits  croissants  nuclées,  disposés  en  barillet,  suivant 
les  méridiens  de  la  figure.  Les  noyaux  fixent  fortement  les  colo¬ 
rants  basiques,  le  protoplasme  reste  plus  clair  (fig.  1).  On  voit 

(1)  L.  Léger.  Protozoaires  parasites  des  Vipères  ( Caryospora  simplex)  Bull. 
Mêm.  A ss.  fr.  Av.  Sc.,  n°  9,  p.  26S,  Grenob'e  1904.  —  Caryospora  simplex. 
Coccidie  monosporée  et  la  classification  des  Coccidies,  Abdruck  aus  dem  Arch. 
fur  Protistenkunde,  Iéna,  191K 
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également  des  corps  à  mérozoïtes,  qui  se  disposent  sur  les  cellu¬ 
les  environnantes. 

Examen  de  la  pulpe  épithéliale  fraîche.  —  Le  raclage  de  l’épi¬ 
thélium  intestinal  en  énucléé  les  corps  à  mérozoïtes  sous  forme 
de  petites  masses  ellipsoïdales.  Lorsque  ces  corps  sont  à  matu¬ 
rité  on  les  voit  exécuter  de  petits  mouvements  de  giration  ou  de 
balancement  sur  place,  sous  les  efforts  des  mérozoïtes  qui  ten¬ 
dent  à  se  libérer.  Puis  l’épanouissement  commence,  d’abord  par 
écartement  des  mérozoïtes,  jusque-là  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  ensuite  par  les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  des 
divers  mérozoïtes  qui  vont  bientôt  se  disperser. 


Un  fait  à  remarquer,  c’est  que  les  corps  à.  mérozoïtes,  les  baril- 
ets,  sont  à  maturité  de  grosseur  inégale  et  donnent  trois  sortes 
de  mérozoïtes  qui  diffèrent  entre  eux  soit  par  la  taille,  soit  à  la 
fois  par  la  taille  et  par  la  forme.  Les  plus  gros  mesurent  io  p  sur 
8  u  suivant  leurs  deux  axes  ;  ils  comprennent  12  à  18  mérozoïtes  : 
ceux-ci  ont  la  forme  de  croissants  de  6  p  de  long  et  de  1  p  5  de  lar¬ 
geur  dans  la  région  moyenne  qui  est  celle  occupée  par  le  noyau 
(fig.  1 ,  nos5,  6,  7).  Les  moyens  mesurent  6psur4p5;les6à8  méro- 
zoïtes  qui  les  composent  ont  également  la  forme  de  croissants; 
ils  ont  même  diamètre  moyen  (r  p  5)  que  les  précédents,  mais 
n’altèignent  que  4p5  de  long  (fig.  1,  nos  3  et  4)-  Ces  corps  en 
croissants  se  meuvent  dans  le  milieu  liquide  en  prenant  des 
attitudes  diverses,  de  flexion  totale  ou  partielle,  puis  d’exten¬ 
sion. 

Enfin  les  barillets  les  plus  petits  n’ont  que  4  p  5  sur  3  p  sui¬ 
vant  leurs  deux  axes;  ils  s’étalent  en  une  rosace  formée  de  4  ou 
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6  mérozoïtes  courts,  piriformes,  de  2-3  p  de  lpng  su,r  1  p  5  dans, 
leur  pl us. grande  largeur  (fi g.  1,  n0s  i  et  2). 

La  multiplication  schizogonique  est  parfois  tpès  intpnse.,  inté¬ 
ressant  le  quart  ou  le  cinquième  des  cellules  épithéliales  ;  nous 
l’avons  observée:  seule  à  divers. degrés,  chez  fides./ji  sujets  para¬ 
sitas;. 

Sporogonie 

Examen  des  coupes.  —  Les  microgamétocytes  évoluent  la 
plupart  dans  la  région  externe,  sous  le  plateau  des  cellules 


épithéliales;  de  même  aussi  que  les  corps  à  rpérozoïtps,  on  les 
renpontre  parfois  dans  des  régions  plus  profondes  et  jusqu’au 
contact  de  la  basale.  Leur  noyau  se  divise  un  grand  nombre  dp 
fois,  e|,  se  résout  en  une  poussière  de  corps  bacilliformes  qui  se 
portent  à  .Ja  périphérie,  son  corpplet  développement,  le  micro¬ 
gamétocyte  forme  une  masse  irrégulièrement  sphérique,  pouvant 
atteindre  i5  p  suivant  spq  plus  grand  diamètre.  Les  microgamè^ 
les  ont  alors  la  forme  dp  virgules  qui  mesurent  1  p  2  de  long  sur 
une  largeur  maxjrpa  inférieure  à  1  p.  A  toutes  les  phases  de 
leur  développement,  ils  fixent  fortement  les  colorants  basiques. 
Nous  n’ayons  pu  ni  obsprvpr  de  cils,  ni,  dans  la  pulpe  fraîche, 
assister  à  leurs  mouvements.  Le  noipbre  des  microgamétocytes 
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est  maximum  vers  la  fin  de  la  Schizogonie;  on  n  en  trouve  plus 
lorsque  l’infection  est  simple  et  qu’elle  a  passé  au  mode  sporo- 
gonique  (fig.  2,  n08  1  et  2). 

Contrairement  aux  autres  éléments  reproducteurs,  les  macro¬ 
gamètes  se  développent  pour  la  plupart  dans  la  profondeur  de 
la  cellule  épithéliale,  comme  YEimeria  anguillœ,  trouvée  en  1922 
chez  l’anguille,  par  MM.  L.  Léger  et  Hollande.  On  les  trouve 
même  le  plus  souvent  accumulés  dans  les  mailles  des  lames 
conjonctives  qui  relient  les  replis  épithéliaux. 

Celte  localisation  la  plus  fréquente  et  la  plus  abondante  souf¬ 
fre  parfois  des  exceptions,  car  on  rencontre  aussi  quelques 
macrogamètes  isolés  dans  la  région  moyenne  ou  sous  le  plateau 
des  cellules  épithéliales.  Les  jeunes  macrogamètes  apparaissent 
comme  des  corps  ovoïdes  mesurant  i3  p  sur  10,  suivant  leurs 
deux  axes;  leur  noyau,  central  et  sphérique,  a  un  diamètre  de 
3  à  4  {* ;  il  fixe  les  colorants  basiques,  tandis  que  le  protoplasme 
ne  se  teinte  que  très  faiblement  en  une  masse  pâle  et  réticulée, 
modifiée  dans  son  aspect  par  les  réactifs  de  la  préparation.  Les 
ookystes  mûrs  sont  parfaitement  incolores  et  hyalins,  sauf  lors¬ 
que  la  fixation  a  été  faite  par  un  liquide  contenant  de  l’acide 
picrique  :  toute  leur  masse  est  alors  colorée  en  jaune  d’or. 

Examen  de  la  pulpe  épithéliale  fraîche.  Si  1  examen  des 
coupes  suffit  pour  suivre  le  développement  du  microgamétocyte, 
il  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  observer  celui  du  macrogamète 
en  ookyste  mûr  ;  il  faut  examiner  à  l’état  frais  la  pulpe  épithé¬ 
liale.  Les  plus  jeunes  macrogamètes  décelables  se  distinguent 
tout  d’abord  par  leur  forme  ovoïde,  leur  contenu  uniformément 
granuleux  entouré  d’une  membrane  mince,  et  leur  noyau  central 
réfringent.  Mis  en  liberté  par  le  raclage  de  l’épithélium,  ils 
mesurent  g  et  6  p  suivant  leurs  deux  axes.  La  membrane  est  a 
ce  moment  perméable  aux  colorants,  (fig.  2,  n°  4)-  Quelques-uns 
montrent  le  noyau  en  fuseau,  indiquant  la  fusion  des  noyaux  des 
gamètes.  L’ookyste  constitué  acquiert  une  forme  régulièrement 
ellipsoïdale;  sa  membrane  devient  plus  épaisse  et  plus  rigide; 
il  mesure  10  p  5  sur  7  p  5  suivant  ses  deux  axes.  Le  développe¬ 
ment  s’effectue  suivant  le  mode  classique,  qu  il  suffit  de  résumer  . 
la  masse  granuleuse,  qui  remplissait  primitivement  la  membrane, 
se  condense  peu  à  peu  vers  le  centre  en  une  masse  sphérique  ; 
le  noyau  se  divise  en  deux  en  même  temps  que  la  sphère  granu¬ 
leuse  s’étrangle  en  bissac,  puis  se  divise  en  deux  sporoblasles 
uninucléés.  Ceux-ci  ont  une  forme  ovoïde,  leur  contenu  est  uni¬ 
formément  granuleux  et  leur  membrane  très  mince.  Ils  mesurent 
7  p  5  de  long  sur  6  de  large.  Leur  développement  en  sporocystes 
aboutit  dans  chacun  de  ceux-ci  à  la  formation  de  deux  sporo- 
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zoïtes  disposés  tête-bêche  sur  un  reliquat  granuleux.  Chaque 
sporozoïte  a  la  forme  d’un  vermicule  dont  une  extrémité  est  un 
peu  renflée,  tandis  que  l’autre  est  amincie;  il  mesure  7  p.  5  de 
long  sur  un  diamètre  un  peu  inférieur  à  1  u  dans  la  région 
moyenne.  Le  noyau  est  situé  vers  le  milieu  et  prend  fortement 
les  colorants  basiques  (fig.  2,  nos  5  à  8). 

L’ookyste  de  cette  coccidie  renferme  ainsi  à  maturité  !\  sporo- 
zoïtes  contenus  dans  deux  sporocystes.  En  raison  de  ce  caractère 
qui  appartient  au  genre  Cyclospora,  nous  désignons  la  coccidie 
sous  le  nom  de  Cyclospora  viperœ. 

Dans  tous  les  cas  où  l’infection  était  massive,  nous  avons 
observé  une  grande  abondance  de  leucocytes  éosinophiles. 


Essais  d’infection  expérimentale 

En  diverses  occasions,  nous  avons  pu  constater  que  les  vipe¬ 
reaux  ne  présentent  au  moment  de  leur  naissance  aucune  trace 
d’infection  coccidienne,  soit  dans  l’intestin,  soit  ailleurs,  tandis 
que  ceux  qui  ont  vécu  quelque  temps  en  liberté  ou  en  compa¬ 
gnie  de  sujets  adultes  infectés,  montrent  souvent  une  infection 
commençante. 

Les  vipereaux  nouveau-nés  constituent  donc  un  matériel  de 
choix  pour  les  essais  d’infection  expérimentale. 

Trois  vipereaux  nés  en  captivité  et  d’une  mère  indemne  de  coccidie  ont 
été  placés  aussitôt  dans  un  récipient  en  verre  contenant  de  l’eau  destinée 
à  leur  boisson,  et  le  tout  stérilisé. 

A  chaque  sujet  nous  avons  administré  à  la  sonde,  dans  l’estomac, 
1/2  cm3  d’une  bouillie  très  riche  en  ookystes  mûrs. 

l/un  des  sujets  a  été  sacrifié  24  heures  après  le  repas  infectant  ;  l’esto¬ 
mac  ne  contenait  plus  que  les  coques  des  ookystes  et  des  sporocystes, 
vides  de  sporozoïtes  ;  ceux-ci  avaient  été  libérés  et  avaient  gagné  la 
moitié  antérieure  de  l’intestin.  Cette  région  était  effectivement" le  siège 
d’une  infection  commençante,  se  présentant  en  plages  où  toutes  les  cellu¬ 
les  épithéliales  étaient  envahies 

De  rares  sporozoïtes  étaient  restés  libres  dans  la  lumière  de  l’intestin. 

Les  deux  autres  vipereaux  sont  morts  spontanément,  l’un  4  jours, 
l’autre  6  jours  après  avoir  reçu  la  pulpe  infectante.  Ils  présentaient  l’un 
et  l'autre  une  infection  commençante  plus  étendue  en  surface  que  chez  le 
premier  sujet,  car  elle  intéressait  aussi  tout  l’intestin  et  la  région  de  l’esto¬ 
mac  la  plus  voisine  du  pylore.  Des  plages  entières  d’épithélium  étaient 
envahies  par  de  petits  corps  ovoïdes  ne  dépassant  pas  5  h  6  1 x.  Aucune 
forme  libre  n’était  restée  dans  la  lumière  du  tube  digestif,  et  chez  les 
3  vipereaux  rien  n’avait  été  rejeté  au  dehors. 

Il  est  donc  probable  que  l’infection  de  ces  trois  vipereaux  a 
été  déterminée  par  le  repas  infectant.  Il  est  moins  certain  que  ce 
soit  elle  qui  ait  déterminé  la  mort  des  vipereaux  ;  c’est  toutefois 
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possible;  et  ils  seraient  alors  beaucoup  plus  sensibles  que  les 
adultes,  dont  la  santé  générale  ne  semble  pas  être  affectée  par  la 
présence,  même  abondante,  de  Coccidies. 

L’expérience  n’a  pu  être,  continuée  au  delà,  en  raison  des  dif¬ 
ficultés  à  nourrir  les  vipereaux  en  captivité,  et  aussi  d’en  avoir 
un  assez  grand  nombre  pour  que  quelques-uns  vivent  un  temps 
suffisant  afin  de  permettre  le  développement  complet  de  la  Coc- 
cid^e. 


Sur  un  protozoaire  à'Euphorbia  cereiformis  et  sur  sa  culture, 
Par  G.  Franchini. 

On  connaît  la  difficulté  d’obtenir  la  culture  des  protozoaires 
végétaux.  Jusqu’à  présent,  en  particulier  on  n’a  pas  réussi  à 
obtenir  des  cultures  du  Leptomopas  davidi. 

Nous  avons  montré  dans  des  notes  antérieures  (i)  qu’on  pou¬ 
vait  cultiver  des  phytoamibes  dans  le  milieu  de  Nôller  sur 
plaque,  ainsi  que  certains  trypanosomides  :  ces  derniers  avec 
plus  de  difficultés.  Nous  avons  cultivé  encore  dans  des  latex 
divers,  plusieurs  flagellés  et  des  trypanosomes  des  animaux  et 
de  l’homme,  mais  jamais,  jusqu’à  présent,  nous  n’avions  réussi 
à  cultiver  les  protozoaires  des  Euphorbes  dans  des  milieux  liqui¬ 
des.  Frank  P.  Whorter  (2)  a  réussi  à  cultiver  une  amibe  d’une 
galle  de  la  canne  à  sucre  (Phytamœba  sacchari )  dans  le  suc  pur 
de  la  plante  ou  dans  le  suc  mélangé  à  des  solutions  de  différents 
sucres.  En  partant  de  la  forme  kystique,  il  a  obtenu  des  formes 
végétatives  de  différentes  grandeurs  et  mobiles  à  1  état  frais. 
E.  Migone  (3)  a  cultivé  un  flagellé  ( Leptomonas  elmasiani )  d’une 
Asclépiadacée  ( Morrenia  odorata)  dans  un  milieu  composé  de 
gélose  et  de  sang  humain.  Les  cultures  ainsi  obtenues  sont  très 
riches  en  formes  avec  et  sans  flagelle  et  se  montrent  toxiques 
pour  les  animaux. 

Recherches  personnelles.  — Depuis  l'année  dernière  nous  avons 
eu  l’occasion  d’observer  dans  le  latex  d ' Euphorbia  cereiformis, 
un  protozoaire,  petit,  rond,  ou  ovalaire,  parfois  un  peu  allongé, 

(1)  G.  Franchini.  Bull.  Soc.  Path.  exotique ,  1922. 

(2)  Frank  P.  Mc  Wqrther.  The  Philippine  Aqriculturist,  vol.  XI,  na  4, 
November  1922. 

(3)  E.  Migone,  Revista  de  la  Societad  cientifiea  del  Paraguay,  tomo  I,  n°  3, 
Ascencioo,  Mayo  1922. 
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mais  toujours  sans  flagelle.  A  l’état  frais  nous  avons  pu  voir  au 
microscope  que  ce  protozoaire  présentait  des  mouvements  ami- 
boïdes  du  protoplasma.  Dans  les  frottis  colorés  nous  avons  vu 
de  petits  protozoaires  pourvus  seulement  d'un  noyau  ou  d’un 
noyau  et  d’un  centrosome,  ou  de  plusieurs  masses  de  chromatine 
dans  le  protoplasma. 


Dimensions  de  quelques  parasites:  formes  rondes  de  1  u.  à  2  a  t/2  de 
diamètre  ;  formes  ovalaires  de  t  ^  à  2  p  de  long  sur  1/2  p-1  de  large. 


La  plante  qui  hébergeait  les  parasites  était  plus  pâle  que  les 
autres  de  la  même  espèce;  le  latex  était  plus  aqueux  et,  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  les  grains  d’amidon  étaient  rares  et  défor¬ 
més.  Il  est  évident  que  la  plante  parasitée  était  malade. 

Comme  les  parasites  dans  le  latex  n’étaient  pas  rares,  et  qu'il 
n  y  avait  pas  d  autres  infections  nous  avons  essayé  d’en  obtenir 
des  cultures. 

Méthode  de  recherches.  —  Nous  avons  stérilisé  à  l’alcool  une 
petite  surface  de  la  plante  et  ensuite  à  l’aide  d’un  petit  couteau 
nous  avons  incisé  la  plante. 

Le  liquide  qui  sortait,  a  été  absorbé  dans  une  pipette  stérile 
et  ensemencé  de  suite  dans  deux  tubes  du  milieu  gélose  sang 
humain  (6  septembre  1922).  Les  deux  tubes  ont  été  mis  à  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  (de  18  à  26»).  Le  10  septembre,  l’un  des 
deux  tubes  est  souillé  :  on  le  jette.  L'autre  tube,  qui  est  resté 
stérile,  a  été  examiné  au  microscope  le  2  octobre  1922.  Nous 
n  avons  pu  voir  que  de  très  rares  protozoaires  petits,  ronds  ou 
ovalaires  ayant  des  mouvements  amiboïdes. 

Nous  avons  fait  des  passages  dans  des  tubes  du  milieu  N  N  N 
qui  ont  été  mis  à  l’étuve  à  26°,  mais  le  nombre  des  parasites  n'a 
pas  augmenté.  Au  mois  de  mars  1923,  ayant  pu  avoir  du  latex  de 
Eu.  cereiformis  nous  avons  préparé  un  milieu  composé  de  bouil¬ 
lon  ordinaire  et  de  latex  de  Eu.  cereiformis  à  parties  égales 
Nous  avons  stérilisé  le.milieu  ainsi  obtenu  à  l’autoclave  à  120» 
pendant  i5  m.  et  ensuite  ensemencé  deux  tubes  avec  le  liquide 
de  condensation  d’un  tube  N.  N.  N.  contenant  de  très  rares  para¬ 
sites  :  20  jours  après,  l’un  des  deux  tubes  avait  poussé  donnant 
lieu  à  une  très  belle  culture  de  flagellés  type  Herpetomonas  : 

autre  tube  a  poussé  10  jours  après  le  premier.  La  culture  était 
encore  plus  riche.  Nous  avons  fait  des  repiquages  dans  des  tubes 
de  culture  bouillon -f- sang  et  gélose  sang  humain  (selon  Migone) 
et  dans  les  deux  milieux  les  Flagellés  ont  très  bien  cultivé. 

Au  Congrès  International  de  Phytopathologie  et  Entomologie 
végétale  qui  a  eu  lieu  au  mois  de  juin  1923  à  Wageningen,  “en 
Hollande,  nous  avons  pu  montrer  à  l’état  vivant  de  très  belles 
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cultures  qui  avaient  poussé  dans  les  milieux  bouillon-sang  et 
bouillon-latex. 

Nous  avons  continué  à  entretenir  nos  cultures  en  faisant  des 
repiquages  tous  les  deux  mois  et  actuellement  les  cultures  sont 
toujours  très  belles. 

Il  faut  remarquer  que  dans  les  différents  milieux,  la  forme  du 
parasite  a  beaucoup  changé  ;  c  est  pour  cela  que  nous  croyons 
nécessaire  de  décrire  en  détail  la  morphologie  dans  les  milieux 
gélose-sang  humain;  bouillon-sang;  bouillon-latex. 


A.  —  Cultures  gélose  —  sang  humain 

Aspect  des  cultures.  Aspect  macroscopique.  —  La  culture  ne  présente 
rien  de  particulier.  Le  flagellé  se  développe 
dans  le  liquide  de  condensation  qui  reste 
toujours  clair. 

Aspect  microscopique.  Etal  frais.  —  Les 
parasites*  sont  très  nombreux  et  très  mobi¬ 
les.  Le  flagelle  est  plutôt  court  et  l’extré¬ 
mité  postérieure  du  corps,  parfois  pres¬ 
que  tout  le  corps,  est  divisé  en  plusieurs 
parties,  ce  qui  donne  au  parasite  l’aspect 
d’un  éventail  déplié. 

Frottis  fixés  et  colorés  (voir  fig.  1).  —  Le 
parasite  est  allongé  et  l’extrémité  posté¬ 
rieure  est  souvent  divisée  en  plusieurs  par¬ 
ties.  Certains  parasites  ont  le  corps  tronqué 
à  l’extrémité  postérieure.  Le  noyau  est 
placé  plus  souvent  vers  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  flagellé  et  le  blépharoplaste  est 
placé  en  avant  du  noyau,  plus  rarement 
de  côté.  Parfois  il  existe  un  rhizoplaste. 
Quant  à  la  multiplication  du  parasite,  nous 
croyons  que  le  blépharoplaste  est  le  pre¬ 
mier  à  se  diviser  et  le  noyau  ensuite.  La 
division  du  corps  commence  probablement 
à  la  partie  postérieure.  Nous  avons  repré¬ 
senté  dans  un  croquis  les  différents  aspecls 
du  parasite  dans  les  cultures  gélose-sang 
humain  (fig.  1).  On  y  verra  les  différentes 
positions  du  noyau  et  du  blépharoplaste  et 
les  subdivisions  du  corps  qui  commencent 
à  la  partie  postérieure. 

Dimension  du  parasite  ;  formes  flagel¬ 
lées  :  f°  7,5  [l  de  long  sur  0,80  p.  de  large, 
flagelle  8,5  y.  ;  2°  6,5  p.  de  long  sur  1 ,5  p.  de 
large,  flagelle  8,5  g.;  3»  6,5  p.  de  long  sur 
2,5  p  de  large,  flagelle  5  p.  ;  4®  6  p.  de  long  sur  3  u  de  large,  flagelle  6,6  p. 
Parasite  leishmaniforme  4  u.  de  diamètre. 


Fig.  i.  —  Aspect  des  cultures 
dans  le  milieu  gélose-sang 
humain  :  a,  parasites  ayant 
le  corps  tronqué  ;  b,  parasite 
ayant  un  rhizoplaste  ;  c,  pa¬ 
rasites  leishmaniformes  ;  d, 
parasites  divisés  à  la  partie 


B. 
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e  pouvons  pas 


Aspect  macroscopique.  —  Le  milieu  étant  trouble,  nous 
dire  s’il  y  a  eu  des  modifications  après  l’ensemencement. 

Aspect  microscopique. —  La  culture 
est  très  riche  et  les  parasites  très 
mobiles.  Ceux  qui  ont  le  corps  divisé 
à  la  partie  postérieure  sont  moins 
nombreux  que  dans  la  culture  précé¬ 
dente. 

Frottis  colorés  (voir  fig.  2).  —  Les 
parasites  varient  de  forme  et  de 
dimensions,  mais  la  forme  Herpelo- 
monas  est  prédominante. 

La  partie  postérieure  du  corps  est 
parfois  divisée  en  deux,  trois  parties 
ou  plus.  Le  flagelle  qui  part  du  blé- 
pharoplaste  est  plus  long  que  dans 
les  cultures  gélose-sang  humain.  Le 
noyua  est  placé  en  général  vers  le 
milieu  du  parasite  et  le  blépharo-  Fj 
plaste  est  accolé  au  noyau  ou  à  côté  ^ 
ou  plus  en  avant.  Il  est  punctiforme.  ,ni 
Parfois  nous  avons  pu  voir  chez  quel¬ 
ques  parasites  le  rhizoplaste.  La  mul¬ 
tiplication  du  parasite  commence  par 
le  blépharoplaste. 

Les  parasites  leishmaniformes  sont 
très  rares. 

Dimensions  du  parasite  :  1°  10  g  de  long  sur  1,3  g  de  large,  flagelle 
13  g;  2»  7  g  de  long  sur  1,5  g  de  large,  flagelle  9  g;  3°  10  g  de  long  sur 
2,5  g  de  large,  flagelle  15  g  ;  4°  9  g 
de  long  sur  1,5  g  de  large,  flagelle 
15  g;  5°  5  g  de  long  sur  1,5  g  de 
large,  flagelle  10  g. 

C.  —  Cultures  bouillon  +  sang 

Aspect  macroscopique.  —  Quel-, 
ques  jours  après  l’ensemencement 
le  milieu  devient  trouble  et,  dans 
les  cultures  d’un  certain  âge,  il  se 
forme  un  voile  assez  épais  à  la 
surface  du  liquide.  Quand  on 
remue  la  culture,  le  voile  tombe 
au  fond  du  tube  donnant  lieu  à 
un  dépôt. 

Aspect  microscopique.  Etat  frais. 
—  Les  parasites  sont  très  nom¬ 
breux  et  mobiles  ;  leur  corps  et 
leur  flagelle  sont  plus  longs  que 
ceux  des  cultures  précédentes.  Le  parasite  n’est  pas  divisé  à  la  partie 
postérieure  et  le  corps  est  parfois  tordu  en  hélice. 


a.  —  Aspect  des  cuit 
ilieu  bouillon-latex  de 
mis  :  a,  Herpetomonas  ; 
ayant  le  centrosome  à  côté  du  noyau  ; 

c,  flagellés  ayant  un  rhizoplaste  ; 

d,  parasite  leishmaniforme  ;  e,  forme 
de  multiplication  ;  f,  flagellés  divisés 
à  la  partie  postérieure. 


Fig.  3.  —  Aspect  des  cultures  dans  le 
milieu  bouillon  +  sang  :  a,  Herpetomc 
nas  ;  b,  flagellés  ayant  le  corps  tordu  ei 
hélice  ;  c,  flagellés  ayant  un  rhizoplaste 
d,  formes  de  multiplication.  G.,  900  D. 
environ. 
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F rottis  colorés  (voir  fig.  3).  —  Les  flagellés  du  type  Herpelomonas  sont 
très  longs,  et  leur  corps  étroit. 

Le  noyau  est  placé  vers  le  milieu  du  parasite  et  le  blépharoplaste,  qui 
est  punctiforme,  est  placé  vers  la  partie  antérieure,  assez  éloigné  du 
noyau. 

Il  existe  parfois  un  filament  (rhizoplasté)  reliant  le  noyau  au  centro¬ 
some.  Le  flagelle  est  très  long  et  il  part  du  blépharoplaste.  Nous  avons  pu 
voir  quelques  formes  ayant  le  corps  tordu  en  hélice  et  nous  n’avons  pas 
vu  de  formes  tronquées. 

La  division  du  parasite  est  longitudinale  et  le  blépharoplaste  est  le  pre¬ 
mier  à  se  diviser. 

Les  formes  lèishmaniforrnes  sont  très  rares. 

Dimensions:  1°  14  g  de  long  sur  2,5  g  de  large,  flagelle  25  g  ;  2°  13,5  g 
de  long  sur  1,5  g  de  large,  flagelle  26  g  ;  3°  15  g  de  long  sur  0,80  g  de 
large,  flagelle  33  g  ;  4°  ;15g  de  long  sur  0,5  g  de  large,  flagelle  30g; 
5°  16  g  de  long  sur  !  ,5  g  de  large,  flagelle  28  g  ;  6°  46  g  de  long  sur  1.5  g 
de  large,  flagelle  30  g;  7°  14g  de  long  sur  0,80  g  de  large,  flagelle  20g; 
8°  16  g  de  long  sur  1  g  de  large,  flagelle  18  g. 

Conclusions 

Il  ressort  de  ce  que  nous  venons  d’exposer  ci-dessus,  que  nous 
avons  réussi  à  obtenir  en  culture  pure  un  protozoaire  du  latex 
de  Euphorbia  cereiformis.  Ce  protozoaire  qui  ne  présente  pas  de 
flagelles  dans  le  latex,  devient  flagellé  en  culture. 

C'est  dans  lè  milieu  bouillon-latex  de  Eu.  cereiformis  que  nous 
avons  obtenu  la  première  culture  et  ensuite  dans  les  milieux 
bouillon-sang  et  gélose-sang  humain,  selon  Migone. 

Dans  les  trois  différents  milieux,  les  flagellés  ont  montré  des 
différences  de  forme  et  de  dimensions  très  manifestes,  ce  qui  con¬ 
firme  ce  que  hous  avons  dit  autrefois,  c’est-à-dire  que  la  com¬ 
position  du  milieu  joue  un  grand  rôle  dans  le  développement  et 
la  morphologie  des  protozoaires. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 


Inoculation  de  flagellés  d’insectes  dans  le  latex 
des  Euphorbes, 

Par  G.  Franchint. 

Dans  deux  notes  précédentes  nous  avons  démontré  la  possi¬ 
bilité  d’infecler  certaines  Euphorbes  avec  des  cultures  d ’Her- 
petom&nas  cleruocephalï  (t),  avec  des  cultures  de  kala-azar  d’ori- 

(i)  A.  Laveran  et  G.  Franchïni,  Bail.  Soc.  Path.  Exotique,  1920,  no  10. 
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gine  indienne,  et  avec  des  Ilerpetomonas  du  tube  digestif  de  la 
mouche  domestique  (1). 

Cette  année,  ayant  poursuivi  nos  recherches,  nous  expose¬ 
rons  ci-dessous  les  résultats  obtenus. 

Plan  des  recherches »  —  Nous  avons  choisi  pour  nos  recher¬ 
ches  plusieurs  pieds  très  vigoureux,  à  peu  près  de  la  même 
grandeur,  de  Eu.  geniculata  et  deux  pieds  de  Eu.  exula. 

Tous  les  exemplaires  avaient  été  plantés  en  pots,  sauf  deux 
pieds  de  Eu.  geniculata  qu’on  avait  laissé  pousser  en  pleine 
terre.  Les  pots  avaient  été  mis  en  serre  à  l’abri  de  la  pénétration 
des  insectes  ;  les  plantes  de  plein  air  avaient  été  recouvertes  de 
voile  de  tarlatane. 

Les  flagellés  qui  nous  ont  servi  pour  les  expériences  étaient 
les  suivants  :  flagellés  de  Masco  domestica,  de  Sarcophaga 
hæmorrmdahs,  de  Calliphora  erythrocephala,  de  Pentatoma 
ornatum.  Les  deux  Euphorbes  de  plein  air  ont  été  inoculées 
avec  des  cultures  bouillon  et  sang  du  Trypanosoma  rotatorium 
de  la  grenouille. 

Les  tiges  étant  en  partie  creuses,  on  pouvait  aisément  ino¬ 
culer  les  pieds  de  Eu.  geniculata. 

b  —  Expériences  avec  des  flagellés  du  tube  digestif  d’insectes.  —  Le 
26-7-23,  nous  avons  inoculé  un  pied  A' Eu.  geniculata  avec  de  nombreux 
flagellés  du  tube  digestif  de  Musca  domestica ,  dilués  dans  quelques  gout¬ 
tes  de  solution  physiologique. 

Parmi  ces  flagellés  nous  avons  vu  des  Uerpelomonas,  des  Crithidia  et  des 
trypanosomes. 

Un  deuxième  pied  a  été  inoculé  avec  des  flagellés  de  Sarcophaga  kœmor- 
roidahs  ;  un  troisième  avec  des  flagellés  de  Calliphora  erythrocephala  ;  un 
quatrième  avec  des  flagellés  de  MusCa  domestica  ;  un  cinquième  avec’des 
flagellés  de  Pentatoma  ornatum  ( Herpelomonas  et  Crithidia )  ;  un  sixième 
pied  a  été  gardé  comme  témoin. 

Un  pied  (n°  l)  A’ Eu.  exula  a  été  inoculé  avec  des  flagellés  de  Pentatoma 
ornatum  et  un  deuxième  pied  avec  des  flagellés  de  Musca  domestica. 

II.  —  Expériences  avec  Tr.  rotatorium.  —  Le  10  septembre  noüs  avons 
inoculé  deux  pieds  (n°«  f  et  2)  de  Eu.  geniculata  de  plein  air  et  un  pied 
en  pot  (n°  3)  gardé  en  serre  avec  2  cm3  chaque  d’une  culture  bouillon  + 
sang  de  15  jours  environ,  de  Trypanosoma  rotatorium  de  la  grenouille. 
Les  cultures  étaient  assez  riches  èt  formées  en  grande  partie  de  formes 
crithidiennes. 

A.  Premier  examen  du  latex  des  Euphorbes  inoculées  de  flagellés  d’in* 
sectes,  le  19-8-23  : 

Frottis  colorés.  Eu.  geniculata  nü  1  :  examen  négatif;  n°  2,  parasites 
leishmaniformes  non  rares  ;  idem  n°  3  et,  en  plus,  un  parasite  ayant  un 
court  flagelle  ;  n°  4,  parasites  très  rares  ;  idem  le  n8  5  ;  n»  6  (témoin)  exa¬ 
men  négatif, 

(’)  G-  Franchîni,  Bulletin  Soc.  Path ,  Exotique,  1922,  no  9. 
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Eu.  exula  n°  1,  la  plante  est  très  malade  et  presque  sèche.  Examen  du 
latex  :  parasites  leishmaniformes  ;  n°  2,  examen  négatif. 

Deuxième  examen  le  2-9-23  : 

Eu.  geniculala  n°  1  :  examen  négatif;  n°  2,  parasites  leishmaniformes 
.non  rares  ;  n°  3,  parasites  rares  ;  n°  4,  idem.  ;  n°  5,  parasites  non  rares  en 
partie  avec  noyau  seulement;  n°  6,  examen  négatif. 

Eu.  exula  n°  1  :  la  plante  est  complètement  sèche  ;  n°  2,  examen 
négatif. 

Troisième  examen,  26-9-23  : 

Eu.  geniculala  n°  t  :  examen  négatif;  n°  2,  parasites  leishmaniformes 
rares;  n°  3,  parasites  très  rares  ;  nü  4,  parasites  rares  un  peu  allongés  ; 
n°  3,  parasites  non  rares  très  petits,  souvent  dépourvus  de  centrosome  ; 
n°  6,  examen  négatif. 

Eu.  exula  n°,  2  rien  vu. 

Quatrième  examen,  6-10-23  : 

Eu.  geniculata  n°  1,  rien  vu;  n°  2,  parasites  leishmaniformes  rares, 
parfois  en  voie  de  multiplication  et  dépourvus  de  centrosomes  ;  n°  3, 
parasites  très  petits  leishmaniformes;  n°  4,  examen  négatif;  n°  3,  para¬ 
sites  leishmaniformes  non  rares  avecnôyau  seulement  ;  n°  6,  rien  vu. 

Eu.  exula  n°  2  :  examen  négatif. 

*  B.  Euphorbes  inoculées  avec  les  cultures  de  rotatorium  : 

Premier  examen  le  11-9-2.3  de  frottis  colorés. 

Eu.  geniculala  n°  .3  en  pot  :  parasites  très  rares,  leishmaniformes  petits 
et  moyens  ;  quelques  rares  formes  de  Crithidia.  On  voit  dans  le  latex  des 
globules  rouges  de  grenouille  provenant  des  cultures. 

Deuxième  examen  le  26-9  23  : 

Eu.  geniculata  n°  1  :  parasites  leishmaniformes  non  rares  ;  vu  une 
forme  flagellée;  n°  2,  formes  rares  leishmaniformes  et  crithidienne  ;  n°  3 
en  pot,  parasites  rares  un  peu  allongés. 

Troisième  examen  le  26-10-23  : 

Eu.  geniculata  n°  1  :  parasites  leishmaniformes  ou  un  peu  allongés  très 
rares  ;  n°  2  idem  ;  n°  3  en  pot  ;  vu  une  forme  de  crithidia. 


Toutes  les  plantes  inoculées  sont  beaucoup  plus  pâles  que 
le  plant  témoin  qui  est  d’un  vert  très  foncé. 

Les  feuilles,  dans  les  parties  inférieures  des  tiges,  sont  sèches  ; 
d'autres  présentent  des  taches  jaunâtres.  Les  fleurs  sont  moins 
nombreuses  chez  les  plantes  inoculées  que  chez  le  plant  témoin, 
ainsi  que  les  graines.  Le  latex  des  premières  plantes  est  plus 
aqueux,  et  à  l’examen  microscopique  les  grains  d’amidon  sont 
moins  nombreux,  souvent  gonflés  et  de  contours  inégaux. 
Lorsque  la  plante  est  très  malade,  les  grains  d’amidon  sont  très 
rares  ou  disparaissent  complètement. 

Chez  les  plantes  saines,  les  corpuscules  d’amidon  sont  au 
contraire  nombreux,  isolés  ou  accolés  intimement. 

En  général,  toutes  les  plantes  inoculées  sont  entravées  dans 
leur  développement. 

Les  plantes  d 'Eu.  geniculata  inoculées  avec  des  cultures  du 
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Tryp.  rotatorium  de  la  grenouille,  quoique  inoculées  depuis 
peu  de  temps  présentent  plusieurs  feuilles  tachées  de  jaunâtre, 
et  à  l’examen  microscopique  du  latex,  nous  avons  trouvé  les 
mêmes  altérations  que  chez  les  autres  Euphorbes  parasitées. 

Conclusions 

Il  ressort  des  faits  exposés  ci-dessus  que  nous  avons  réussi  à 
infecter,  en  général  d’une  façon  légère,  des  pieds  d ’Eu.  genicu- 
lata  à  l’aide  des  flagellés  du  tube  digestif  de  différentes  espèces 
de  mouches  et  du  tube  digestif  des  Pentatomidœ.  Un  plant  à' Eu. 
exula  inoculé  avec  des  flagellés  de  Pentatoma  ornatum  est  mort 
peu  de  temps  après  l’inoculation  et  dans  le  latex  nous  avons  vu 
des  parasites  leishmaniformes.  Les  plants  inoculés  présentaient 
tous  des  symptômes  morbides. 

La  diminution  de  l’intensité  de  la  couleur  verte  des  feuilles 
des  plants  inoculés,  comparativement  au  plant  témoin,  a  été 
observée  aussi  par  nous  chez  d’autres  plantes  où  l’infection  à 
protozoaire  était  spontanée. 

Nous  pouvons  citer  l’exemple  d’un  plant  d’ Acokanthera  vene- 
nata  (Apocynée)  qui  présente  depuis  quelques  années  des  pro¬ 
tozoaires,  parfois  flagellés,  dans  le  latex  et  dont  les  tiges  et 
les  feuilles  sont  devenues  progressivement  de  plus  en  plus 
pâles.  A  présent  elles  ne  sont  plus  vertes,  mais  d’une  couleur 
jaune  pâle.  Cette  plante,  quoique  malade,  émet  de  nouvelles 
pousses,  très  pâles. 

L’infection  de  différents  pieds  d’Euphorbes  que  nous  avons 
obtenue  dans  nos  dernières  recherches  n’est  pas,  en  général,  si 
intense  que  celle  que  nous  avons  obtenue  autrefois  en  inoculant 
des  cultures  de  kala-azar  dans  des  pieds  â'Euphorbia  ipeca- 
quanha.  Néanmoins,  les  modalités  de  l’infection  et  les  symp¬ 
tômes  morbides  macro  et  microscopiques  sont  à  peu  près  les 
mêmes. 

Les  flagellés  introduits  dans  les  latex  se  transforment,  en 
général,  en  parasites  leishmaniformes,  les  plantes  sont  entra¬ 
vées  dans  leur  développement,  elles  sj  flétrissent,  elles  pâlis¬ 
sent  (parfois  elles  se  dessèchent).  Le  latex  devient  aqueux  et 
les  corpuscules  d’amidon  changent  de  forme  et  leur  nombre 
diminue.  Dans  les  infections  intenses  ils  disparaissent. 

Nous  savons  déjà  que  différents  protozoaires  introduits  dans 
le  sang  des  animaux  perdent  leur  flagelle  et  deviennent  leishma¬ 
niformes  ;  ils  causent  en  général  une  anémie  plus  ou  moins 
grave  avec  diminution  de  l’hémoglobine  et  des  globules  rouges, 
de  sorte  que  le  sang  est  plus  pâle  et  plus  aqueux. 
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On  pourrait  en  rapprochant,  quoique  d’une  façon  imparfaite, 
le  sang  des  animaux  du  latex  des  plantes,  admettre  que  les 
symptômes  morbides  dus  aux  protozoaires  ne  sont  pas  aussi 
éloignés  chez  les  plantes  et  chez  les  animaux  qu’ils  le  paraissent 
à  première  vue. 

Travail  de  V Institut  Pasteur  de  Paris. 


Sur  un  flagellé  particulier  d’une  Urticacée  ("Ficus  benjamina) 

Par  G.  Francéini 

Nous  avons  déjà  décrit  chez  un  plant  de  Ficus  benjamina 
examiné  au  Muséum  de  Paris  (i)  de  petits  trypanosomes  et 
d’autres  protozoaires  ayant  l’aspect  d’amibes. 


Fig.  i.  —  Flagellé  de  Ficus  benjamina  :  a,  formes  flagellées  ;  b,  flagellés  ayant  un 
petit  corps  rond  au  bout  du  flagelle  ;  c,  parasites  réunis  par  leurs  flagelles  ; 
d,  parasites  leishmaniformes  ;  e,  formes  de  multiplication;  f,  formes  en  voie  de 
division  par  étirement  ;  g,  les  deux  parasites  sont  encore  réunis  à  l’aide  d’un 
filament;  h,  le  filament  se  casse  et  donne  lieu  à  deux  formes  flagellées. 

Gr.  :  goo  D.  environ. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  jardin  botanique  de  la 
ville  de  Ferrare  (Italie) plusieurs  plants  en  forme  de  gros  arbus- 


(i)  G.  Franchini,  Bull,  de  la  Soc.  de  Pathologie  Exotique,  tome  XV.  Séance 
du  12  avril  1922,  n°  l\. 
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tes  de  Ficus  benjamina  nous  avons  examiné  leur  latex  au  point 
de  vue  des  protozoaires.  Sur  4  exemplaires  examinés,  un  seule¬ 
ment  montrait  dans  le  latex  un  flagellé  présentant  certaines 
particularités  dignes  d’être  décrites. 

Nous  n  avons  examiné  que  des  frottis  colorés.  Les  4  plants  ne 
paraissaient  pas  malades. 

Examen  des  frottis  colores  (voirfig.  i).  —  Nous  avons  vu  des 
formes  flagellées,  des  formes  sans  flagelles,  et  des  formes  de 
multiplication  nombreuses  de  ce  parasite. 


A.  Description  des  formes  flagellées.  —  Les  parasites  sont  libres  ou  réu¬ 
nis  en  petits  amas.  Le  corps  est  ovalaire  ou  parfois  plus  aminci  à  l’une 
des  extrémités.  La  chromatine  du  protoplasma  est  aréolaire  et  se  colore  en 
bleu  clair  avec  le  Giemsa.  Le  noyau  ovalaire  est  placé  vers  le  tiers  anté¬ 
rieur  du  parasite;  le  blépharoplaste,  assez  gros,  rond  ou  un  peu  allongé, 
est  placé  en  général  en  face  du  noyau  au  bord  opposé  du  parasite.  Les 
grains  chromatiniens  dans  le  protoplasma  sont  rares.  Le  flagelle,  plutôt 
court,  part  de  l’extrémité  du  bord  antérieur  du  parasite,  il  pénètre  rare¬ 
ment  dans  le  protoplasma  jusqu’à  rejoindre  le  centrosome.  Chez  certains 
parasites  on  peut  voir  une  membrane- très  mince  qui  longe  le  flagelle. 
A  l’extrémité  du  flagelle  nous  avons  vu  parfois  un  petit  corps  rond  ou 
ovalaire  qui  ne  possède  pas  toujours  des  amas  de  chromatine  dans  le  pro¬ 
toplasma. 

Dimensions  de  quelques  flagellés  :  1°  7,5  ja  de  long  sur  2,5  [a  de  large- 
flagelle,  6  [a  ;  2°  5  ja  de  long  sur  2  ^  de  large  :  flagelle,  5  p.  ;  3°  6  ia  de  long- 
sur  2  (a  1/2  de  large  :  flagelle,  6  p  ;  4°  11  p  de  long  dur  2  p  1/2  de  large  : 
flagelle,  3  p;  5°  7,5  [a  de  long  sur  2  [a  de  large  :  flagelle  ;  8  ia  ;  6!'  14  p  de 
long  sur  2  (a  1/2  de  large  :  flagelle  très  court.  ' 


B.  Formes  sans  flagelle.  —  Elles  sont  parfois  allongées  et 
meme  très  allongées,  parfois  rondes,  ou  ovalaires  leishmani- 
formes  ou  sans  centrosome. 


Dimensions  :  1°  7  p  de  long  sur  1  p  1/2  de  large;  2°  8  [a  de  lon°-  sur 
2  [a  de  large  ;  3°  3  ja  de  long  sur  2  g  de  large  ;  4°  8  [a  de  long  sur  1  u  1/2  de 
large  ;  5°  8  p  de  long  sur  2  ja  de  large  ;  6°  6  u  de  diamètre  ;  7°  2  g  de  dia¬ 
mètre. 


G.  Formes  de  multiplication.  —  Ces  formes  en  général  sont 
plus  longues  et  plus  grosses  que  les  autres  et  contiennent  dans 
leur  protoplasma  plusieurs  noyaux  et  centrosomes,  dont  la  dis¬ 
position  diffère  de  celle  que  l’on  voit  dans  les  formes  d 'Herpeto- 
monas  et  dans  les  formes  de  Leptomonas  (voir  fig.  i,  e). 

Mais  ce  qui  est  encore  plus  à  remarquer,  c’est  que  toutes  ces 
formes  ne  se  multiplient  pas  par  voie  longitudinale  comme 
presque  tous  les  flagellés,  mais  par  voie  transversale  et  plus 
exactement  par  étirement. 

Et,  en  effet,  on  voit  tout  d’abord  se  former  dans  le  parasite 
comme  un  étranglement  qui  devient  de  plus  en  plus  manifeste 
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jusqu'à  séparer  presque  complètement  le  parasite  en  deux.  Le 
parasite  de  nouvelle  formation  est  alors  attaché  à  1  autre  para¬ 
site  moyennant  un  court  filament.  Les  parasites  s  éloignent  tou¬ 
jours  l’un  de  l’autre,  le  filament  s’étire  encore  davantage  et  se 
casse.  Il  en  résulte  ainsi  deux  formes  flagellées. 

Ces  formes  de  multiplications  dans  les  frottis  colorés  sont 
très  nombreuses. 

Dimensions  de  quelques  formes  :  1°  12  p.  de  long  sur  1  |x  1/2  de  large  : 
le  flagelle  manque  ;  2°  10  p.  de  long  sur  1  a  1/2  de  large  :  le  flagelle  man¬ 
que  ;  3°  10  p.  de  long  sur  2  [i  de  large  :  flagelle  très  court  ;  4°  9  p.  de  long 
sur  2  (i  de  large  :  flagejle  2  p.. 


Conclusions 

Dans  le  latex  d’un  plant  de  Ficus  benjamiha  nous  avons  vu 
un  flagellé  qui,  ayant  l’aspect  des  Herpetomonas  ou  des  Lepto- 
monas,  ne  se  multïplie  pas  comme  toutes  ces  formes  par  division 
longitudinale,  mais  par  division  transversale  et  plus  exactement 
par  étirement. 

Ace  propos,  nous  rappellerons  qu'autrefois  nous  avons  dit 
qu’une  partie  des  flagellés  du  latex  de  certaines  Apocynées  pou¬ 
vaient  se  multiplier  par  division  transversale. 

Nous  l’avons  dit  aussi  au  sujet  des  flagellés  de  vieilles  cultu¬ 
res  bouillon -4- sang  de  Y  Herpetomonas  du  Pyrrhocoris  apterus. 
Nous  avons  encore  rappelé  dans  des  notes  antécédentes  que 
certains  protozoaires  du  latex  des  plantes  ayant  des  mouvements 
amiboïdes  du  protoplasma  se  multipliaient  en  partie  par  schi¬ 
zogonie  et  en  partie  par  étirement. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 


Sur  un  flagellé  d’une  Asclépiadacée  (Arauja  angustifôlia ), 
Par  G.  Franchini. 

E.  Migone  a  découvert  en  1916,  au  Paraguay,  dans  le  latex  de 
la  susdite  plante,  un  flagellé  qu’il  a  décrit  sous  le  nom  de  Lep- 
tomonas  elmassiani.  Le  même  flagellé  a  été  découvert  après,  en 
Uruguay,  par  E.  Cordero.  Le  parasite  envahit  toutes  les  parties 
de  la  plante  et  persiste  dans  le  latex,  même  pendant  l’hiver.  Les 
plantes  infectées  ne  paraissent  pas  malades. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  aux  environs  de  Bologne,  en 
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Italie,  trois  exemplaires  de  Arauja  angustifolia  (Syn.  :  Funas- 
trum  riparium  et  typicum),  j'en  ai  examiné  le  latex  au  point  de 
vue  de  la  présence  des  protozoaires.  Deux  de  ces  plantes  étaient 
très  belles,  couvertes  de  feuilles  et  de  fleurs;  la  troisième  parais¬ 
sait  malade;  les  feuilles  étaient  pâles,  jaunâtres  et  il  n’en  exis¬ 
tait  qu’à  l’extrémité  des  rameaux.  Il  n’y  avait  pas  de  fleurs.  Le' 
latex  était  pauvre  chez  toutes  ;  mais  chez  celle  qui  paraissait 
malade,  il  était  plus  liquide. 


Examen  du  latex  à  l'état  frais.  —  Rien  à  remarquer  dans  le 
latex  des  deux  premières  plantes,  chez  la  troisième  nous  avons 
pu  voir  dans  le  latex,  des  flagellés  assez  nombreux  et  bien  mobi¬ 
les.  Le  flagellé  était  assez  long  et  le  corps  ne  paraissait  pas 
tordu  en  hélice. 

Au  point  de  vue  de  la  composition  du  latex,  nous  avons  remar¬ 
qué  que  les  grains  d’amidon,  dans  le  latex  de  la  plante  malade, 
étaient  beaucoup  plus  rares  que  dans  le  latex  des  plantes 
saines. 

Les  parasites  existaient  dans  les  tiges  et  les  feuilles  ;  ils 
n’existaient  pas  dans  les  racines  où,  d’ailleurs,  il  n’y  avait  pas 
de  latex. 
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Frottis  colorés  (voir  fig.  2).  —  Les  parasites  étaient  assez  nombreux, 
les  uns  pourvus  d’un  flagelle,  les  autres  en  étaient  dépourvus.  Les  formes 
du  type  Herpelomonas,  prédominaient,  mais  ici  et  là  nous  avons  pu  voir 
de  petits  amas  de  parasites  leishmaniformes,  et  d’autres  n’ayant  qu’un 
seul  noyau.  Le  noyau  des  formes  Herpelomonas  était  placé  vers  le  milieu 
du  parasite;  le  blépharoplaste  punctiforme  était  en  général  assez  éloigné 
du  noyau,  vers  la  partie  antérieure  du  parasite. 

Du  blépharoplaste  se  détachait  le  flagelle.  Chez  les  formes  flagellées 
plus  courtes,  le  blépharoplaste  était  plus  rapproché  du  noyau.  Quelques 
formes,  plus  grosses  que  les  autres,  ayant  un  flagelle  très  court,  présen¬ 
taient  dans  leur  protoplasma  un  noyau  granuleux,  gros  et  très  pâle.  Il 
s’agissait  sans  doute  de  formes  en  voie  de  dégénérescence. 


Fig.  2.  —  Flagellés  du  latex  de  Arauja  angustifolia  :  a,  Herpelomonas  ;  b,  fllagellé 
ayant  un  rhizoplaste  ;  c,  flagellé  ayant  la  partie  du  corps  divisée  ;  d,  formes  de 
division  ;  e,  parasites  allongés  sans  flagelle  ;/,  parasites  leishmaniformes  ;  g,  pa¬ 
rasites  n’ayant  qu’un  noyau  dans  le  protoplasma  ;  h,  flagellés  en  voie  de  dégéné¬ 
rescence.  Gr.'.goo  D.  environ. 


Chez  quelques  parasites  nous  avons  pu  voir  un  rhizoplaste;  rarement 
nous  avons  vu  le  corps  du  parasite  un  peu  tordu  en  hélice;  moins  rare¬ 
ment  nous  l’avons  vu  fissuré  à  l’extrémité  postérieure. 

Les  formes  de  multiplication  étaient  plutôt  rares.  Celle-ci  s’accomplit 
par  division  longitudinale  et  le  blépharoplaste  esf  toujours  le  premier  à 
se  diviser. 

Dimensions  du  parasite.  —  Formes  petites,  rondes,  de  1/2  g,  I  p  et  2  p 
de  diamètre.  Formes  allongées  :  1°  8,5  p  de  long  sur  1,5  p  de  large  (forme 
sans  flagelle)  ;  2°  8,5  p  de  long  sur  2,5  p  de  large  (forme  sans  flagelle); 
3°  9,5  p  de  long  sur  2,5  pde  large,  flagelle  10  p  ;  4°  10  p  de  long  sur  1,5  p 
de  large,  flagelle  4  p  ;  5°  8,5  p  de  long  sur  4  p  de  large,  flagelle  3  p  ;  6°  11  p 
de  long  sur  2,5  p  de  large,  flagelle  10  p  ;  7°  9  p  de  long  sur  1,5  pde  large, 
flagelle  8  p  :  8°  10  p  de  long  sur  1  p  de  large,  flagelle  8  p. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  les  plantes  i5  jours  après 
le  premier  examen;  celle  qui  était  malade,  était  complètement 
dépourvue  de  feuilles  et  nous  n’avons  pas  pu  obtenir  de  latex 


Séance  du  i4  Novembre  1923 


655 


pour  en  faire  des  frottis  ;  les  deux  autres  plantes  étaient  vigou¬ 
reuses  et  un  deuxième  examen  du  latex  n’a  pas  montré  de  para¬ 
sites.  Peu  de  temps  après  on  nous  a  communiqué  que  la  plante 
parasitée  était  morte.  Sur  les  plantes,  nous  n’avons  pas  vu  d’in¬ 
sectes.  Au  voisinage,  il  y  avait  de  très  nombreux  exemplaires 
d’une  Composée  ( Erigeron  canadensis ).  Sur  cette  Composée,  il  y 
avait  de  très  rares  pucerons  (Aphides)  et  de  nombreux  Lygaei- 
des  ;  (nous  avons  reconnu  le  Lygaeus  nebulosus ). 

Conclusions 

Il  ressort  de  ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut,  que  dans 
le  latex  d’un  plant  de  Araaja  angustifolia,  nous  avons  vu  un 
flagellé  type  Herpetomonas  qui,  par  certains  caractères,  diffère 
du  flagellé  décrit  chez  des  plantes  de  la  même  espèce  par 
Migone  au  Paraguay  et  Cordero  en  Uruguay. 

Notre  flagellé  est,  en  général,  plus  petit,  et  le  corps  n’est  pas 
tordu  en  hélice.  La  multiplication  du  parasite  s’accomplit  par 
division  longitudinale  et  commence  parle  blépharoplaste  comme 
pour  le  Leptomonas  elmassiani. 

La  plante  qui  hébergeait  le  parasite  était  très  malade  et  elle 
est  morte  peu  de  temps  après  nos  expériences. 

Nous  n’avons  pas  pu  obtenir  assez  de  latex  pour  essayer  de 
faire  des  cultures. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 


Nouvelles  recherches  sur  les  protozoaires 

des  plantes  à  latex, 

Par  G.  Franchini. 

Nous  avons  poursuivi  nos  recherches  sur  les  plantes  à  latex 
de  différentes  familles,  mais  surtout  sur  les  Euphor'biacées, 
dans  différentes  régions  de  l’Italie. 

I.  —  A  Bologne  et  aux  environs  de  cette  ville  nous  avons 
examiné  plusieurs  Urticacées  sans  trouver  rien  de  particulier 
dans  le  latex.  Parmi  les  Euphorbes  examinées,  nous  avons  vu 
des  protozoaires  dans  deux  exemplaires  A'Eu.  grandidens  et 
dans  un  exemplaire  de  Eu.  nereifolia.  Les  plantes,  en  forme 
d’arbustes  existaient  dans  la  localité  depuis  plusieurs  années; 
elles  ne  paraissaient  pas  malades. 
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Description  du  parasite  â’Eu.  grandidens  sur  frottis  colorés.  —  Nous 
avons  pu  voir  des  formes  de  Trypanosomides  (voir  fîg.  1)  souvent 
courbées  en  fer  à  cheval,  parfois  pourvues  d’une  membrane.  Nous  n’avons 
pas  vu  de  flagellés.  Il  y  avait  en  outre  des  parasites  leishmaniformes  et 
d’autres  qui  ne  présentaient  qu’un  noyau,  sans  centrosome.  Les  dimen¬ 
sions  de  ces  parasites  correspondaient  à  celles  que  nous  avons  données 
autrefois  pour  les  Trypanosomides  et  autres  protozoaires  de  Eu.  nereifo- 
lia  et  de  Eu .  virosa. 

Nous  avons  essayé  de  cultiver  ces  protozoaires  dans  le  milieu  gélose  — 
sang  humain  selon  Migone.  Les  parasites  sont  restés  vivants  longtemps, 
mais  ils  ne  se  sont  pas  multipliés. 

Eu.  nereifolia.  —  Il  s’agissait  d’une  grosse  plante  en  forme 
d’arbuste  qui  ne  paraissait  pas  malade. 


Fig.  i.  — a-b,  trypanosomides  dépourvus  de  membrane;  c-d,  trypanosomides  pour¬ 
vus  de  membrane;  e,  parasites  n’ayant, qu’un  noyau;/,  parasites  leishmanifor- 

Dans  des  frottis  colorés,  nous  avons  pu  voir  de  très  rares 
parasites  leishmaniformes  et  d’autres  n’ayant  que  le  noyau.  Les 
protozoaires  du  latex,  ensemencés  dans  des  tubes  du  milieu  de 
Migone,  n’ont  pas  été  cultivés. 

II.  — A  Ferrare  nous  avons  examiné  des  exemplaires  de  diffé¬ 
rentes  espèces  de  Arauja  (Asclépiadacée)  sans  y  trouver  de 
parasites.  Parmi  les  nombreuses  Urticacées  examinées,  un  plant 
de  Ficus  benjamina  présentait  des  protozoaires  flagellés  et  non 
flagellés  que  naus  décrirons  à  part. 

III.  —  A  Florence  nous  avons  examiné  de  très  nombreuses 
Euphorbiacées  et  Asclépiadacées.  Ces  dernières  n’étaient  pas 
parasitées.  Parmi  les  18  espèces  d’Euphorbiacées  examinées, 
deux  présentaient  des  protozoaires  dans  le  latex.  Il  s’agissait  de 
Eu.  officinarum  et  de  Eu.  nereifolia. 

Nous  avons  examiné  quatre  exemplaires  d’Eu.  officinarum  et 
dans  les  quatre  nous  avons  vu  des  protozoaires.  Trois  de  ces 
exemplaires  n’étaient  que  des  boutures  du  quatrième,  faites  à 
différentes  époques.  Les  plantes  paraissaient  malades. 

Description  du  protozoaire  sur  frottis  colorés  (voir  flg.  2).  —  Nous 
avons  pu  voir  des  formes  trypanosomiennes  dont  les  flagelles  n’étaient  pas 
visibles  et  des  formes  allongées  type  Herpetomonas  presque  toujours  sans 
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flagelle.  Certains  parasites,  de  différentes  formes,  montraient  une  mem¬ 
brane  ou  des  pseudopodes  ;  chez  d’autres,  le  contour  était  dentelé. 

Il  est  évident  que  ces  protozoaires  présentaient  des  mouvements  amiboï- 
des  à  l’état  frais.  Les  parasites  leishmaniformes  ou  sans  centrosome, 
n’étaient  pas  rares. 

Les  dimensions  des  parasites  étaient  très  variables. 

Eu.  nereifolia.  —  Parasites  très  rares  n’ayant  qu’un  noyau  ou 
un  noyau  et  un  centrosome.  La  plante,  de  la  grosseur  d’un  petit 
arbre,  ne  paraissait  pas  malade. 

IV-  —  A  Rome  nous  avons  examiné  plusieurs  espèces  d’Apo- 
cynées  qui  n'étaient  pas  parasitées,  et  11  espèces  d’Euphorbes. 


Parmi  ces  dernières,  deux  espèces  seulement  étaient  parasitées  : 
Eu.  splendens  et  Eu.  virosa.  Tous  les  exemplaires  d’Euphorbes 
étaient  âgés,  quelques-uns  même  de  plusieurs  dizaines  d’an¬ 
nées. 

Description  du  protozoaire  de  «Eu.  splendens  »  dans  des  frottis  colores 
(voir  fig.  3).  —  Nous  avons  vu  à  l’examen  microscopique  des  trypanoso¬ 
mes,  rarement  pourvus  de  flagelle,  mais  presque  toujours  ayant  une 
membrane  plus  ou  moins  plissée.  Dans  leur  pratoplasma,  il  y  avait  un 
noyau  rond,  un  centrosome  et  plusieurs  grains  de  chromatine.  Ces  trypa¬ 
nosomes  étaient  étalés  ou  arqués  ou  enroulés  de  façon  que  les  deux 
extrémités  se  touchaient- 

Certaines  formes,  quoique  beaucoup  plus  petites,  ressemblaient  aux 
trypanosomes  de  certains  batraciens  et  à  leurs  stades  de  développement. 

Les  dimensions  de  ces  formes  étaient  très  variables. 

Nous  avons  également  constaté  des  parasites  leishmaniformes,  petits, 
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moyens  ou  assez  volumineux,  dont  le  contour  était  parfois  dentelé.  Cer¬ 
tains  parasites,  plus  gros  que  les  autres,  ayant  un  contour  inégal,  avaient 
plusieurs  noyaux  et  vacuoles  dans  leur  protoplasma.  Leurs  dimensions 
pouvaient  atteindre  6-8  p.  de  long  sur  4-5  p  de  large. 

Nous  ignorons  la  nature  exacte  de  ces  parasites.  Peut-être  s’agit-il  des 
formes  de  repos. 

La  plante  qui  hébergeait  ces  protozoaires  paraissait  malade  et  les 
grains  d’amidon  à  l’examen  microscopique  étaient  très  rares,  gonflés  et  à 
contours  inégaux. 

Eu.  virosa.  —  Dans  les  frottis  colorés  du  latex,  nous  avons  vu  de  très 
rares  parasites  courbés  en  fer  à  cheval,  pourvus  d’une  petite  membrane 
qui  réunissait  les  deux  extrémités  du  parasite.  D’autres  parasites,  ronds 


Fig.  3.  —  a,  trypanosomes  ;  b,  trypanosomes  pourvus  d’utie  membrane  ;  le  flagelle 
n’est  pas  visible  ;  c,  parasites  ayant  le  contour  dentelé  ;  d,  parasites  leishmani- 
formes  ;  e,  parasites  dont  on  ignore  la  nature.  Gr.  900  D.  environ. 


ou  ovalaires,  montraient  deux  ou  plusieurs  masses  de  chromatine  et  des 
granulations  dans  leur  protoplasma. 

Dimensions  de  ces  parasites  :  formes  rondes,  de  2  à  4  p  de  diamètre; 
ovalaires,  de  2  à  4  p  de  long  sur  1-2  p  de  large. 

CONCLUSIONS 

Il  ressort  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que,  en  dehors  du 
Leptomonas  dauidi  (i),  d’autres  protozoaires  existent  dans  le 

(i)  Nous  avons  déjà  démontre  que  différents  flagellés  cultivés  dans  cer¬ 
tains  latex  peuvent  changer  de  forme  ;  le  corps  devient  rubané  et  enroulé  en 
hélice,  l’extrémité  antérieure  devient  ronde.  Nos  expériences  ont  été  confir¬ 
mées  dernièrement  par  H. -B.  Shoiitt  qui  a  mis  en  contact  des  H.  ctenocephcili 
avec  le  suc  de  Eu.  royleana  (H.-E.  Shortt,  Indian  Jl.  of  med.  Res.,  t.  X,  jan¬ 
vier  1923,  p.  721-738).  Il  faut  donc  se  demander  si  le  Leptomonas  Davidi  est 
un  flagellé  particulier,  bien  caractérisé  et  différencié  des  autres,  ou  si  il 
n’est  plutôt  qu’une  transformation  de  plusieurs  flagellés  du  tube  digestif 
d’insectes.  t 
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latex  de  différentes  espèces  d’Euphorbes,  surtout  des  Euphorbes 
cactiformes.  Ces  protozoaires  ont  l’aspect  de  Trypanosomes,  de 
Trypanosomides,  de  parasites  Ieishmaniformes,  de  piroplas¬ 
mes,  etc. 

Certains  d’entre  eux  émettent  des  pseudopodes  plus  ou  moins 
développés  à  l’instar  des  amibes.  La  forme  et  les  dimensions  de 
ces  protozoaires  peuvent  varier  selon  la  composition  de  diffé¬ 
rents  latex.  C’est  surtout  sur  les  formes  trypanosomiennes  et 
sur  celles  ayant  des  mouvements  amiboïdes  que  nous  avons 
découvert  il  y  a  déjà  quelques  temps  et  pour  la  première  fois, 
que  nous  désirons  attirer  l'attention  des  lecteurs. 

Nous  sommes  convaincu  que  toutes  ces  formes  sont  assez 
répandues  dans  le  régne  végétal  ;  on  les  a  du  reste  découvertes  un 
peu  partout  dans  différentes  plantes  qui  ne  présentent  pas  de 
symptômes  morbides,  mais  surtout  dans  celles  qui  en  pré¬ 
sentent. 

Travail  de  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 


Trypanosome  d’un  Cheiroptère  insectivore  ]\ycteris  hispida 
Schreber  au  Congo  belge, 

Par  J.  Rodhain. 


On  connaît  jusqu’ici  trois  espèces  de  Trypanosomes  parasi¬ 
tant  le  sang  de  diverses  Chauves-souris  en  Afrique. 

La  première,  signalée  par  les  frères  Sergent  (r)  et  après  eux 
par  Nicolle  et  Comte  (2)  dans  l’Afrique  du  Nord,  a  été  rattachée 
par  ces  derniers  auteurs  au  Trgpanosoma  vespertilionis  Bat- 
taglia,  1904.  Tout  récemment  Van  Saceghem  (2)  a  relevé  son 
existence  dans  le  Ruanda. 

Sous  le  nom  de  Trgpanosoma  megaderrnœ,  Wenyon  a  décrit 
un  hémoflagellé  nettement  distinct  du  précédent,  qu’il  a  ren¬ 
contré  au  Soudan  égyptien  chez  Megadermafrons  (4). 

Enfin  M.  Leger  et  A.  Baury  viennent  de  faire  connaître  un 

(1) Ed.  et  Et.  Sergent.  C.  R.  Soc  de  Biologie,  i4,janvier  iqoS. 

(2)  C.  Nicolle  et  C.  Comte.  Coatribution  à  l’étude  des  Trypanosomes  des 
Chéiroptères.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  t.  LX,  p.  736. 

(3)  R.  Van  Saceghem.  Trypanosomes  de  Chauves-souris  en  Afrique.  Annales 
de  la  Société  belge  de  médecine  tropicale,  t.  II,  1922,  p.  23 1. 

(4)  Wenyon.  Third  report  Welcome  Research  laboralories,  Khartoum,  1908, 

p.  142. 
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type  nouveau  de  Trypanosome,  hôte  fréquent  du  sang  de  Hip- 
posideros  tridens  E.  Geoffroy  au  Sénégal  (i). 

Nous  avons  étudié  à  Borna,  au  Congo  belge,  chez  Nyctens 
hispida  Schreber  un  hémoflagellé  qui  semble  bien  différent 
de  ces  trois  espèces. 

Les  Chauves-souris  insectivores  examinées,  ont  été  capturées 
toutes  dans  une  section  d’égout  conduisant  vers  un  aqueduc 
obscur,  servant  à  l'écoulement  des  eaux  de  pluies. 

Le  tableau  ci-dessous  dénombre  les  animaux  examinés  et  le 
pourcentage  de  leur  infection. 


Mois 

Nombre 

de  chauves-souris 

Nombre 

d’animaux 

parasités 

Observations 

de  la  capture 

cJdetteç 

JcTëtS9 

adultes 
Cf  et  $ 

cf  et  9 

Septembre  1922  .  . 

2! 

.0 

17 

0 

Fin  de  la  saison  sèche. 

Octobre  1922  .  .  . 

i4 

3 

.0 

0 

Pleine  saison  des 
pluies. 

Mars  1923  .  .  .  . 

8 

- 

6 

- 

*  Il  s’agit  d’animaux 
encore  attachés  à 
leur  mère. 

Septembre  1923  .  . 

3 

- 

3 

- 

Totaux .  .  . 

46 

i3 

36 

0 

L’examen  de  ce  tableau  montre  que  près  de  78  0/0  des  Chéi¬ 
roptères  adultes  sont  infectés,  alors  que  les  jeunes  paraissent 
indemnes.  Les  parasites  ne  sont  jamais  très  nombreux  dans  le 
sang;  rarement  on  trouve  plus  de  cinq  Trypanosomes  dans  une 
gouttelette.  Un  seul  animal  a  montré  une  infection  assez  intense  : 
un  Trypanosome  par  champ  microscopique. 

Dans  le  sang  à  l'état  frais,  le  protozoaire  apparaît  comme  un 
Trypanosome  large,  à  corps  épais,  très  actif  sur  place  mais  pré¬ 
sentant  des  mouvements  de  translation  limités. 

Son  extrémité  postérieure  longuement  étirée,  est  étendue 
en  coptinuation  de  l’axe  du  corps,  ou  recourbée  vers  la  face 
opposée  à  celle  le  long  de  laquelle  se  développe  la  membrane 
ondulante.  Cette  dernière,  hyaline,  s’élargit  vers  la  moitié  anté¬ 
rieure  rétrécie  du  parasite,  et  ne  laisse  pas  voir  d’extrémité 
flagellaire  libre. 

(1)  M.  Léger  et  A.  Baury.  Trypanosome  de  la  Chauve-souris  au  Sénégal. 
H ipposiderus  tridens  E.  Geoffroy,  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  LXXXVIII,  p.  886. 
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Les  mouvements  vifs  et  incessants  ne  font  guère  progresser  le 
protozoaire,  qui  se  déplace  sous  le  champ  microscopique  sui¬ 
vant  des  lignes  courbes  peu  étendues. 

Le  corps  du  Trypanosome  est  plastique,  et  l’on  peut  voir, 
lorsqu’il  se  tortille  .  entre  les  globules  sanguins,  sa  partie 
moyenne  s’élargir  jusqu’à  devenir  globuleuse,  puis  reprendre 
rapidement  sa  forme  allongée. 

Au  cours  des  mouvements  de  recul  du  flagellé,  il  n’est  pas 
rare  que  son  extrémité  posté¬ 
rieure  effilée,  recourbée  ou  éten¬ 
due,  se  replie  complètement  sur 
elle-même  lorsqu’elle  est  poussée 
contre  les  hématies. 

Au  fort  grossissement,  lorsque 
les  mouvements  du  parasite  se 
sont  ralentis,  le  corps  montre 
une  structure  finement  granu¬ 
lée.,  le  blépharoplaste  se  remar¬ 
que  comme  un  point  réfringent, 
en  retrait  du  noyau  qui  est,  lui, 
difficile  à  distinguer. 

A  côté  des  formes  allongées 
ordinaires,  nous  avons  rencontré 
à  plusieurs  reprisesdansle  sang, 
à  l'état  frais,  des  formes  globu¬ 
leuses  d’involution.  Elles  affectent  l’aspect  d’un  corpuscule  coni¬ 
que,  à  base  arrondie,  le  long  de  laquelle  se  meut  une  membrane 
ondulante  rétrécie. 

Ces  formes  ont  été  observées  immédiatement  après  la  prise  du 


Fig.  1.  —  Trypanosoma  heybergi  n.  ; 
(grossissement  ii25  environ).  —  1, 
3,  formes  fixées  aux  vapeurs  d’aci 
osmique  ;  4.  parasite  déformé  par 
frottis,  fixé  à  l’alcool  méthylique. 


sang,  effectuée  chez  des  animaux  vivants,  et  existaient  certai¬ 
nement  comme  telles  dans  la  circulation  des  Chauves-souris.  Ce 
qui  nous  confirme  dans  cette  vue,  c’est  que,  dans  certains  sangs 
peu  parasités,  nous  avons,  vu  des  Trypanosomes  garder  leur 
forme  allongée  et  leur  mobilité  sous  lame  et  lamelle,  pendant 
plus  de  48  h. 

Dans  les  étalements  de  sang  fixés  aux  vapeurs  d’acide  osmi¬ 
que,  ou  à  l’alcool  méthylique,  colorées  au  Laveran-Borrel  ou  au 
Giemsa,  le  parasite  présente  les  caractéristiques  suivantes  : 

Trypanosome  assez  volumineux,  dont  le  corps,  rétréci  à  ses 
deux  extrémités,  est  souvent  légèrement  arqué. 

Le  protoplasme,  sans  granulations  chromophiles,  est  compact, 
avec  des  zones  de  coloration  plus  intenses,  surtout  dans  la 
moitié  postérieure  et  au  voisinage  du  noyau  (fig.  1). 

Les  formes  d’involution  comme  celles  fortement  élargies  par 
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le  frottis,  montrent  une  structure  protoplasmique  finement 
alvéolaire.  Les  parasites  non  déformés  par  l’étalement,  ont  leur 
extrémité  centrosomique  longuement  effilée  ;  un  blépharoplaste 
petit,  punctiforme  ou  linéaire,  distant  du  noyau  de  2,2  g  à  4  P 
au  maximum,  et  placé  comme  ce  dernier  toujours  en  bordure  du 
corps.  Le  nucléus  lui-même,  ovalaire,  est  relativement  peu  volu¬ 
mineux  et  situé  vers  le  milieu  du  corps.  La  membrane  ondu¬ 
lante  à  plis  larges  est  bordée  d’un  flagelle  épais  dont  la  partie 
libre,  courte,  ne  dépasse  jamais  4  g- 

Les  dimensions  générales  du  Trypanosome  sont  :  longueur  totale,  fla¬ 
gelle  compris  :  maximum  30  g,  minimum  25,2  a.  Moyenne  27  à  29  g. 

Longueur  du  corps  protoplasmatique  :  extrême  :  22,5  g  à  26,5  g. 

Largeur  à  hauteur  du  noyau,  membrane  ondulante  comprise  :  5,2  à 
6,8  a.  Les  plis  de  la  membrane  ondulante  varient  en  largeur  de  1,2 
à  3  g. 

Les  mensurations  détaillées  donnent  : 

Distance  de  l’extrémité  postérieure  au  blépharoplaste  :  7  à  8  g.  ;  dis¬ 
tance  du  blépharoplaste  au  noyau  :  2,2  à  4  g..  Longueur  du  noyau:  2  à 
2,5  g;  distance  du  noyau  à  l’extrémité  antérieure  :  10  à  12  g.  ;  extrémité 
libre  du  flagelle  :  2  à  4  g. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  dans  le  sang  de  formes  de 
divisions  et  n’en  avons  pas  trouvé  non  plus  dans  les  frottis 
d’organes  que  nous  avons  examinés.  Mais  peut-être  nos  recher¬ 
ches  n’ont-elles  pas  été  suffisamment  patientes  car  nous  n’avons 
pu  y  consacrer  qu’un  temps  limité. 

Ce  Trypanosome  s’écarte  notablement  du  type  leivisi ,  auquel 
Laveran  et  Mesnil  rattachent  Trypanosoma  uespertilionis  et 
Trypanosoma  meyadermæ.  Il  se  rapproche  plutôt  du.  parasite 
nouvellement  décrit  par  M.  Leger  et  Baury  chez  Rhinolophus 
tridens.  Il  en  diffère  par  ses  dimensions,  par  l’aspect  général  dç 
son  corps  plasmatique  et  la  forme  de  sa  membrane  ondulante. 
Les  formes  d’involution  des  deux  flagellés  sont  également  dis¬ 
tinctes  (1). 

Nous  proposons  pour  ce  protozoaire  le  nom  nouveau  de  Try¬ 
panosoma  heybergi  en  souvenir  du  docteur  Heyberg,  le  premier 
directeur  du  Service  d’hygiène  du  Congo  belge. 

Trypanosoma  heybergi  paraît  peu  pathogène  pour  les  autres 
espèces  animales.  Nous  avons  à  deux  reprises  tenté  de  trans¬ 
mettre  ce  parasite  à  de  jeunes  rats  gris,  et  à  des  roussettes  épau- 
lières  ( Epomophorus  walhbergi,  haldemani  (Hallowel)  et  Micro - 


(1)  Grâce  à  l’amabilité  de  M.  Legeb,  qui  nous  a  envoyé  de  Dakar  des  pla¬ 
ques  de  sang  parasité  de  Rhinolophus  tridens ,  nous  avons  pu  comparer  les 
deux  Trypanosomes. 
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pteropus  pusillus  Peters.  Les  inoculations  de  sang  parasité  faites 
sous  la  peau'el  dans  les  muscles  sont  restéés  sans  résultat. 

Nous  avons  également  essayé  de  cultiver  Trypanosoma  hey- 
beryi,  sur  milieu  N. -N. -N.  préparé  avec  du  sang  de  rat  gris  ou 
de  lapin.  » 

Nos  trois  tentatives,  dont  deux  faites  à  la  température  de  la 
chambre,  une  troisième  à  37°  n’ont  pas  abouti. 

Les  chéiroptères  adultes  infectés  sont  presque  uniformément 
parasités  par  deux  espèces  d’acariens  :  l’une,  fixée  en  colonie 
dans  la  peau,  immédiatement  au-devant  de  l’insertion  de  la  base 
de  la  queue,  l’autre  libre,  courant  sur  les  membranes  ailées  et 
caudales.  Cette  dernière  espèce  appartient  au  genre  Leioynathus. 

Les  acariens  fixés  ne  semblent  pas  absorber  de  sang  comme 
tel,  du  moins  n’avons-nous  pas  rencontré  de  globules  sanguins 
dans  leur  traclus  digestif.  Nous  avons  examiné  20  de  ces  para¬ 
sites  en  les  écrasant  entre  lame  et  lamelle,  sans  voir  de  Trypano- 
somides. 

Les  Leioynathus  sont,  eux,  souvent  gorgés  de  sang  ;  leur  exa¬ 
men  fit  trouver  rapidement  des  flagellés  dans  leur  tube  digestif. 

Sur  63  de  ces  gamasides  examinés,  4  furent  reconnus  infectés 
de  formes  Crithidia  et  Trypanosoma. 

Gonder(i)  le  premier  a  signalé  chez  Leioynathus  arcuatus, 
vivant  sur  diverses  Chauves-souris,  infectées  de  Trypanosoma 
vespertilionis,  l’existence  de  Trypanosomides  qu’il  rapporte  à 
l’évolution  du  parasite  sanguicole.  Tout  récemment  Franchini  (2) 
a  fait  des  observations  analogues. 

La  preuve  expérimentale  que  les  Leioynathus  constituent 
l’hote  invertébré  chez  qui  évoluent  certains  Trypanosomes  de 
Chauve-souris,  reste  pourtant  à  fournir.  Pour  ce  qui  concerne 
Trypanosoma  heyberyi ,  mes  observations  personnelles  se  sont 
bornées  jusqu’à  présent  à  constater  l’existence  d’une  infection  à 
Trypanosomides  chez  6,3  0/0  des  Leioynathus  sp?  vivant  sur 
des  Chauves-souris  parasitées. 

J’aurai  peut-être  l’occasion  de  poursuivre  ultérieurement  mes 
investigations. 

(1)  Gonder.  Trypanosoma  vespertilionis.  Centralblalt  far  Bakteriol.,  1010, 
Bd  53,  p.  293 

(2)  Franchini.  Trypanosome  de  la  Chauve-souris  en  Italie.  Formes  viscérales 
et  stades  de  développement  chez  un  acarien  gamaside  Leioynathus  laverani, 
Bull.  Soc.  Path.  Exot.,  t.  XIV,  nov.  1921,  p.  542. 
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Présence  de  Phlebotomus  perniciosus  Newstead 

dans  le  département  de  la  Haute-Marne, 

Par  H.  Foley. 


Des  communications  récentes  ont  montré  que  l’aire  de  répar¬ 
tition  de  Phlebotomus  perniciosus  s’étend  vers  le  Nord  de  la 
France  bien  au  delà  du  littoral  méditerranéen  et  du  bassin  du 
Rhône  où  on  l’a  signalé  d’abord.  L.  Parrot  (i)  l’a  trouvé  dans 
la  banlieue  ouest  de  Paris,  à  la  Garenne(Seine),  et  F.  Larrousse(2) 
a  rapporté  à  cette  même  espèce  une  femelle  de  phlébotome  cap¬ 
turée  par  C.  Joyeux  dans  l’Oise,  à  Savignies,  près  de  Beauvais. 

Nous  avons  trouvé  également  P.  perniciosus  dans  l’Est,  à 
Vignory  (Haute-Marne).  Celte  localité  est  située,  vers  le  centre 
du  département,  à  l’altitude  de  243  m.,  dans  une  région  acci¬ 
dentée  et  très  boisée,  où  l’on  ressent,  même  en  été,  la  rudesse 
du  climat  vosgien. 

L’unique  exemplaire  que  nous  avons  pris  le  28  juillet  der¬ 
nier,  volant  le  soir  autour  de  la  lampe,  est  une  femelle  dont  les 
caractéristiques  sont  les  suivantes,  d’après  L.  Parrot  qui  en  a 
fait  la  détermination  : 


Taille  :  2  mm.  4.  Aile  :  2  mm  2.  Patte  postérieure  (manque). 
Couleur  :  gris-brun  clair. 

Antenne  :  III  >>  IV  +  Y. 

IIl<IV  + V  +  VI. 

IV  +  V  +  VI>X11-XVI. 

Palpe  :  formule  1.4.  (2. 3). 5. 

Rapport  - =  2,5. 

rl  épipharynx 

Indice  alaire  —  =  3,4. 


L’indice  alaire  est  particulièrement  élevé  ;  ce  caractère  rap¬ 
proche  notre  échantillon  de  celui  qu’a  trouvé  Joyeux  aux  envi¬ 
rons  de  Beauvais. 

Institut  Pasteur  d'Algérie. 


(1)  Bull.  Soc.  Path.  exot.,  t,  XV,  1922,  p.  694. 

(2)  Ibid,  t.  XVI,  1923,  pp.  16-17. 
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Un  cas  de  «  Larbisch  »  chez  une  Européenne 

à  Libreville  (Gabon), 

Par  Clapier  et  Georgelin. 

Mlle  X...,  fillette  européenne  de  11  ans,  éprouve  vers  le  20  avril  des 
douleurs  et  des  démangeaisons  près  du  sommet  du  coude  gauche  :  elle  se 
gratte. 

Les  jours  suivants  se  dessine,  à  la  même  région,  une  ligne  rou^e 
sinueuse,  légèrement  saillante  d’à  peine  1  à  2  mm.  de  largeur  et  phlycté- 


Fig.  i.  —  Tracé  de  larbisch  au  coude,  chez  une  européenne,  au  Gabon. 


nisée  sur  la  partie  médiane,  dans  toute  sa  longueur.  Journellement  le  sil¬ 
lon  se  déplace  de  1  cm.  environ  et  parfois  davantage  ;  la  douleur  se 
déplace  avec  lui,  prend  surtout  la  nuit  à  la  chaleur  du  lit  une  intensité 
considérable  et  donne  la  sensation  de  forage  ;  les  démangeaisons  sont  con¬ 
sidérables.  La  phlycténisation  se  poursuit  tout  le  long  du  sillon  spontané¬ 
ment  et  s’efface,  ainsi  que  la  rougeur,  en  quelques  jours  au  niveau  des 
parties  les  plus  anciennes. 

La  photographie  donne  une  idée  très  nette  de  l’aspect  de  la  lésion  :  le 
trajet  est  des  plus  capricieux  et  présente  à  côté  de  courbes  régulières  des 
coudes  brusques. 

Les  pansements  humides  à  divers  antiseptiques  :  sublimé,  salol,  perbo- 
rate  de  soude  paraissent  avoir  peu  d’action;  les  attouchements  à  la  tein¬ 
ture  d’iode,  et  surtout  au  nitrate  d’argent,  déterminent  généralement  un 
changement  de  direction  brusque  du  trajet. 

Un  jour  on  trace  un  cercle  au  nitrate  autour  de  la  partie  terminale  et 
marchante  du  sillon  ;  il  en  résulte  une  cautérisation  de  la  peau  très 
intense;  pendant  quelques  jours,  la  tête  du  sillon  dessine  des  zigzags  à 
l’intérieur  du  cercle,  comme  si  celui-ci  était  infranchissable,  puis  le  sil- 
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Ion  s’évade  hors  du  cercle  et  reprend  sa  course  (Le  nitrate  d’argent  a  été 
employé  par  Blanchard  dans  des  cas  de  Larbisch). 

Cependant  le  sillon  s’arrête  parfois,  puis  sa  marche  reprend  :  fin  mai, 
il  s’immobilise  complètement  :  on  sent,  comme  dans  les  périodes  d’arrêt, 
une  très  légère  induration  à  la  partie  terminale,  mais  trois  mois  plus  tard 
la  guérison  apparente  se  maintient. 

Le  4  juin  apparaît  près  de  l’ongle  de  l’index  gauche  un  sillon  identi¬ 
que  à  celui  du  coude  ;  il  évolue  en  traversait  le  dos  de  l’index  près  de  la 
matrice  de  l’ongle,  en  déterminant  à  ce  moment  de  très  vives  douleurs, 
passe  sur  le  dos  du  doigt  en  longeant  à  peu  près  le  bord  externe;  il  atteint 
l’espace  interdigital,  parcourt  un  petit  trajet  sur  la  face  palmaire,  revient 
dans  l’espace  interdigital  et  se  perd  sur  la  face  dorsale  de  la  partie  proxi¬ 
male  de  la  base  du  médius  vers  la  fin  du  mois.  Pendant  ce  temps,  l’ongle 
s’est  décollé  et  a  sauté. 

Comme  au  coude,  le  trajet  s’est  phlycténisé  dans  toute  son  étendue. 

Telle  est  l’évolution  extrêmement  nette  de  ce  cas  de  larbisch 
double.  Les  tentatives  multiples  faites  en  s’aidant  de  la  loupe  et 
de  fines  aiguilles  pour  observer  un  parasite  au  niveau  de 
l’extrémité  marchante  de  la  traînée  cutanée,  par  excoriation  des 
plans  superficiels  de  la  peau  ont  toutes  été  négatives  ;  de  même 
pour  celles  faites  en  peau  saine  à  quelques  mm.  en  avant.  Bien 
plus,  nos  manœuvres  n’ont  pas  empêché  le  tracé  de  se  déplacer 
les  jours  suivants. 

Cependant  tous  les  caractères  ci-dessus  décrits  paraissent  bien 
indiquer  qu’il  s’agit  d’une  lésion  provoquée  par  un  parasite. 
A  défaut  de  sa  constatation,  nous  pouvons  donner  un  argument 
d’ordre  hématologique  qui  présente  une  certaine  valeur. 

Le  8  mai  au  matin,  la  malade  ayant  pris  un  déjeuner  liquide, 
la  sérosité  recueillie  au  bout  du  sillon  après  excoriation  donne 
la  formule  leucocytaire  suivante  : 


Lymphocytes  .........  4  0/0 

Mononucléaires  P.  et  G .  5,6  » 

Polynuc.  neutrophiles .  59,8  » 

Polynuc.  éosinophiles .  30,6  » 


En  réalité  les  éosinophiles  déjà  si  nombreux,  doivent  l’être 
beaucoup  plus  encore,  car  on  observe  d’une  part  des  granula¬ 
tions  éosinophiles  plus  ou  moins  agglomérées,  sans  noyaux  et 
d’autre  part  des  noyaux  volumineux  isolés  :  ceux-ci,  pour  une 
part  au  moins  proviennent  d’éosinophiles  éclatés,  car  on  a  le 
stade  intermédiaire  du  globule  éosinophile  rompu  mais  dont 
les  granulations  se  retrouvent  encore  au  voisinage  du  noyau  ; 
la  tendance  à  l’éclatement  des  éosinophiles  souvent  observée 
dans  les  frottis  de  sang  est  dans  cette  sérosité  poussée  à 
l’extrême. 
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Le  9  au  matin,  le  sang  périphérique,  prélevé  au  doigt,  après 
petit  déjeuner  liquide  donne  : 

Lymphocytes .  20  0/0 

Monos  P.  et  G .  9  » 

Poly.  neutro .  50  » 

Poly.  éosino .  21  » 

L’examen  des  selles  ne  révèle  aucun  œuf  d’helminthe. 

10  cm3  de  sang  sont  prélevés  au  pli  du  coude  et  centrifugés 
suivant  la  méthode  de  Martin  et  Lebœuf  ;  dans  les  trois  culots 
de  centrifugation,  on  ne  trouve  aucune  microfilaire. 

L’éosinophilie  sanguine  et  l’éosinophilie  locale  encore  plus 
élevée  semblent  donc  avoir  leur  raison  d’être  dans  la  présence 
d’un  parasite  au  niveau  du  sillon. 

Cette  hypothèse  est  renforcée  par  la  constatation  de  l’abaisse¬ 
ment  du  taux  de  l’éosinophilie  après  l’effacement  des  lésions. 

Au  2  juillet  (matin). 


Lymphocytes .  30,5  0/0 

Monos  P.  et  G .  7,5  » 

Poly.  neutro. .  55  » 

Poly.  éosino .  7  » 

Au  8  septembre  (malin) 

Lymphocytes .  27  0/0 

Monos.  P.  et  G .  7  » 

Poly.  neutro .  57  » 

Poly.  éosion .  9  » 

100 


L’apparition  du  premier  Larbisch  près  du  sommet  du  coude, 
celle  surtout  du  deuxième  près  de  l’ongle  permettent  de  suppo¬ 
ser  qne  ce  parasitisme,  si  parasitisme  il  y  a,  a  pu  se  produire 
par  le  contact  avec  la  terre,  la  fillette  jouant  plus  ou  moins 
avec. 

Nous  pouvons  dire  que  l’un  de  nous  a  pu  suivre  de  très  près 
en  1921  et  1922,  au  Gabon  même,  un  cas  de  larbisch  multiple 
des  doigts  survenu  très  nettement  après  jardinage.  Ce  caractère 
et  l’absence  de  constatation  de  parasites  rapprochent  davantage 
ces  cas  de  Larbisch  Gabonais  de  ce  que  les  Anglais  appellent  : 
«  Circinate  Creeping  Disease  »  que  de  la  «  Creeping  éruption  ». 
La  phlycténisation  du  trajet  signalée  dans  l’observation  que 
nous  venons  de  décrire  est  un  caractère  qui  ne  paraît  pas  com¬ 
mun  dans  cette  affection. 
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Enfin  nous  pensons  que  dans  ce  cas  le  parasite  en  cause  doit 
être  de  fort  petite  taille  pour  produire  un  sillon  aussi  étroit. 

Au  point  de  vue  Géographie  médicale,  le  Larbisch  serait  une 
affection  en  réalité  très  répandue  au  Gabon  ou  cependant  elle 
semble  ne  pas  avoir  été  remarquée  antérieurement  à  la  première 
observation  signalée  par  l’un  de  nous. 

Les  Loango  l’appellent  N’Kogo  ;  ce  sont  surtout  les  enfants 
qui  la  contractent. 

Les  indigènes  ne  connaissent  aucun  remède  efficace. 

Il  semble  qu’une  cautérisation  profonde  à  l’aide  d’une  fine 
pointe  de  thermocautère,  au  niveau  de  l’extrémité  marchante 
du  sillon  (Dr  Beurnier),  arrêterait  sans  doute  la  progression  du 
mal,  s’il  s’agit  bien  d’un  parasite.  Le  désir  de  voir  évoluer 
l’affection  nous  a  empêché  de  tenter  ce  procédé  thérapeu¬ 
tique. 


La  lutte  contre  la  Peste  à  Phnom-Penh  (Cambodge). 

Par  C.  Mathis. 

« 

La  capitale  du  Cambodge  :  Phnom-Penh  est  un  foyer  endé¬ 
mique  de  peste.  La  maladie  n’est  apparue  dans  les  statistiques 
officielles  qu’à  partir  du  2  juin  1907,  date  à  laquelle  la  confir¬ 
mation  bactériologique  fut  apportée  pour  la  première  fois,  mais 
il  est  certain  que  des  cas  méconnus  avaient  dû  se  produire 
depuis  longtemps  déjà.  Les  relations  quotidiennes  entre 
Phnom-Penh  et  la  ville  de  Cholon,  autre  foyer  endémique  de 
peste,  en  rapport  constant  avec  les  ports  de  la  Chine,  rendent 
cette  hypothèse  fort  vraisemblable. 

Cependant,  malgré  cette  endémicité  que  n’ont  pu  éteindre  les 
mesures  prises  depuis  plus  de  i5  ans,  il  n’y  a  jamais  eu  de 
véritables  poussées  épidémiques  et  la  mortalité  annuelle  pour 
une  population  qui  atteint  actuellement  75.000  habitants,  a 
oscillé  entre  84  (nombre  minimum)  et  38g  décès  (nombre  maxi¬ 
mum). 

Au  point  de  vue  clinique,  la  seule  constatation  importante  à 
relever  est  l’augmentation  de  plus  en  plus  grande  des  formes 
dites  septicémiques.  De  1907  à  1918,  les  formes  buboniques 
prédominaient  ;  dans  ces  dernières  années,  au  contraire,  les 
cas  de  peste  septicémique  l’ont  emporté  de  beaucoup  sur  les 
formes  buboniques.  En  1908,  sur  253  cas,  tous  suivis  de  décès, 
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on  relevait  217  formes  buboniques;  en  1920,  sur  229  cas,  il  y, 
avait  218  formes  septicémiques  contre  n  formes  buboniques 
seulement.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  donner  les  rai¬ 
sons  de  ce  changement  dans  l’aspect  clinique  de  là  maladie, 
mais  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  beaucoup  de  cas  de  peste 
septicémique  auraient  échappé  à  l’attention,  si  nous  n’avions  pas 
eu  recours  à  l’examen  bactériologique  des  frottis  de  foie. 

A  Phnom-Penh,  ville  très  peuplée  et  où  le  dépistage  des 
malades  est  extrêmement  difficile  à  faire  en  raison  de  la  menta¬ 
lité  indigène  (qu’elle  soit  cambodgienne,  annamite  ou  chinoise), 
ce  n’est  guère  qu’à  l’occasion  du  décès  que  les  médecins  muni¬ 
cipaux  d’hygiène  peuvent  intervenir. 

Tout  décès  qui  se  produit  à  Phnom-Penh  est  obligatoirement 
signalé  au  bureau  du  Médecin  Municipal.  Une  enquête  rapide 
est  faite,  immédiatement  par  un  agent  de  la  police  sanitaire  sur 
la  cause  présumée  du  décès,  sur  la  durée  ou  les  symptômes  de 
la  maladie.  Muni  de  ces  premiers  renseignements,  le  Médecin 
va  procéder  lui-même  à  la  constatation  du  décès.  Il  examine  le 
cadavre  et  interroge  l’entourage  pour  se  faire  une  opinion. 

Si  un  doute  subsiste  dans  son  esprit,  si  les  circonstances  de 
la  mort  lui  paraissent  suspectes,  si  notamment  il  se  trouve  en 
présence  d’un  cadavre  non  amaigri,  il  fait  opérer  le  prélèvement 
d’un  fragment  de  foie  qui  est  placé  dans  un  flacon  stérile  et 
envoyé  aussitôt  au  laboratoire  de  bactériologie. 

L’examen  microbiologique  est  effectué  aussitôt  que  possible 
et,  dans  la  pratique  courante,  on  se  contente  pour  déclarer  peste 
de  la  présence,  dans  les  frottis  de  foie,  d’un  coccobacille  ayant 
les  caractères  morphologiques  et  tinctoriaux  du  bacille  de  Yer¬ 
sin.  Dans  certains  cas  seulement,  on  poursuit  l’identification 
par  l’isolement  du  germe  et  l’inoculation  expérimentale.  Quand 
il  s’agit  de  donner  une  réponse  aussi  rapide  que  possible  afin 
de  permettre  à  l’autorité  sanitaire  de  déclancher  l’application 
immédiate  des  mesures  de  prophylaxie,  nous  pensons  que  ces 
épreuves  supplémentaires  ne  sont  point  nécessaires.  Peut  il  y 
avoir  des  causes  d’erreur  ?  Dans  la  pratique. courante  en  milieu 
endémique  et  lorsqu’il  se  produit  quotidiennement  des  cas  de 
peste,  la  question  n’a  qu’un  faible  intérêt.  Ce  qu’il  faut, 
c’est  aller  vite  et  Je  mal  ne  serait  pas  grand  si  l’on  avait  appli¬ 
qué  les  mesures  de  prophylaxie  à  l’occasion  d’un  cas  qui  ne 
serait  réellement  pas  dû  au  bacille  de  Yersin.  L’examen  du  foie 
peut-il  se  montrer  insuffisant  et  ne  serait-il  pas  préférable  de 
porter  son  attention  sur  la  rate  ?  Cet  organe  est  plus  diffici¬ 
lement  accessible  que  le  foie  et,  de  l’avis  de  maints  auteurs,  son 
envahissement  par  les  coccobacilles  serait  moins  fréquent  que 
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dans  le  foie.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  faire  ces  cons¬ 
tatations  à  l’autopsie  de  sujets  ayant  succombé  des  suites  de 
peste  à  l’hôpital.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  valeur  supérieure 
qu’offre  l’examen  du  suc  ganglionnaire.  Elle  ne  nous  paraît 
pas  contestable.  Mais  les  ganglions  ne  sont  pas  facilement 
accessibles  sur  un  cadavre  raidi,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de 
forme  bubonique.  Il  faut  compter  encore  sur  les  conditions  dans 
lesquelles  s’opère  le  prélèvement  :  au  milieu  d’une  famille 
éplorée  qui  ale  culte  des  morts  et  pour  laquelle  une  exploration 
prolongée  serait  considérée  comme  une  profanation,  à  tel  point 
qu’à  l’arrivée  du  médecin  le  cadavre  est  transporté  souvent  dans 
une  soupente,  enveloppé  de  couvertures  et  de  hardes  malpropres 
d’où  les  puces  ne  sont  point  absentes. 

Le  prélèvement  d’un  fragment  de  foie  nous  a  paru  le  moyen 
le  plus  pratique  et  il  est  maintenant  accepté  sans  trop  de  mau¬ 
vaise  grâce  par  la  population.  Peut-être  que  l’adoption  d’un 
trocart-harpon  constituerait  un  progrès  sur  le  procédé  adopté 
jusqu’ici. 

Dans  une  récente  communication  (séance  du  n  juillet  1923), 
notre  collègue  et  ami  Bouffard  s’est  déclaré  satisfait  de  la  sim¬ 
ple  ponction  du  foie  à  l’aide  d’une  seringue  et  d’une  aiguille, 
et  comme  nous  il  s’est  contenté,  dans  la  pratique  journalière, 
de  l’examen  microscopique  pour  établir  son  diagnostic. 

Les  mesures  de  prophylaxie  sont  constituées  par  la  désinfec¬ 
tion,  par  la  dératisation  et  parla  vaccination  antipesteuse. 

La  désinfection  se  fait  par  la  sulfuration,  soit  par  simple  com¬ 
bustion,  soit  par  l’appareil  Clayton  et  par  la  formolisation. 

Nous  dirons  que  la  désinfection  est  un  moyen  insuffisant,  car 
trop  souvent  il  est  impossible  d’aveugler  toutes  les  ouvertures  : 
les  rats,  chassés  par  l’odeur,  s’échappent  par  les  galeries  qu’ils 
ont  creusées  sous  le  plancher  des  habitations. 

La  dératisation  est  un  moyen  de  lutte  qui  n’est  pas  à  négliger. 
Dans  ces  dernières  années,  elle  a  été  intensifiée.  Alors  qu’en 
1913  il  n’avait  été  capturé  que  97  rongeurs,  nous  relevons  en 
1919,  1920,  1921,  66.000,  81.000,  et  gg.000  captures. 

Mais  il  y  aurait  mieux  à  faire.  Ce  serait  de  supprimer  les  con¬ 
ditions  qui  favorisent  la  pullulation  des  rats  à  Phnom-Penh. 
Pour  cela,  il  faudrait  donner  suite  le  plus  rapidement  possible 
au  projet  relatif  à  la  construction  de  Docks  ou  Magasins  d’en¬ 
trepôts  à  une  certaine  distance  de  la  ville. 

De  cette  façon,  Phnom-Penh  pourrait  être  débarrassée  de  la 
plus  grande  partie  des  marchandises,  notamment  du  paddy  et 
des  peaux  qui  attirent  tout  particulièrement  les  rats.  La  gent 
murine  émigrerait  vers  les  docks,  mais  ceux-ci  pourraient  être 
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construits  de  telle  façon  que  des  dératisations  périodiques 
pourraient  y  être  effectuées,  même  en  l’absence  de  cas  de  peste. 
Les  docks  seraient  transformés  en  quelque  sorte  en  immenses 
pièges  à  rats. 

La  vaccination  antipesteuse  est  à  recommander.  Malheureu¬ 
sement,  s’il  est  possible  de  faire  une  première  injection,  on  a 
toutes  les  peines  du  monde  à  faire  la  seconde.  En  1919,  1920, 
1921,  il  a  été  pratiqué  respectivement  4.262,  i3 .122,  g.j35  in¬ 
jections  avec  le  vaccin  de  l’Institut  Pasteur  de  Saïgon  qui  s’est 
montré  d’une  innocuité  complète.  Sans  qu’il  soit  possible  de 
prouver  d’une  façon  absolue  l’efficacité  de  la  vaccination  anti¬ 
pesteuse,  notre  impression  et  celle  des  médecins  de  notre 
entourage  plaident  en  faveur  de  son  application. 

Mais  la  lutte  organisée  contre  la  peste,  limitée  à  la  désinfec¬ 
tion,  à  la  dératisation  ou  à  la  vaccination  antipesteuse,  ne  peut 
donner  que  des  résultats  incomplets  et  par  ces  moyens  on  ne 
parviendra  pas  à  éteindre  ce  foyer  de  maladie  pestilentielle 
qu’est  Phnom-Penh. 

Les  raisons  de  la  persistance  de  la  peste  à  Phnom-Penh  tien¬ 
nent  en  grande  partie  aux  mauvaises  conditions  d’habitabilité  du 
quartier  chinois.  Ce  quartier  est  constitué  par  une  série  d’îlols 
dont  presque  toutes  les  habitations  sont  du  type  dit  «  comparti¬ 
ment  ».  Les  compartiments,  accolés  les  uns  aux  autres,  ne  sont 
que  de  longs  boyaux  surmontés  d’un  étage  dont  seule  la  partie 
donnant  sur  la  rue  est  suffisamment  aérée  et  éclairée.  La  partie 
moyenne  est  obscure,  quant  à  la  partie  arrière  elle  donne  sur 
des  courettes  encombrées  par  toutes  sortes  de  petites  construc¬ 
tions  en  bois  ou  en  briques  servant  de  cuisines,  de  hangars  et 
de  cabinets  d’aisance.  Dans  ces  dépendances  où  s’entassent  les 
ordures  ménagères  et  où  le  soleil  ne  pénètre  jamais,  règne  un 
air  confiné,  empuanti  par  les  odeurs  des  tinettes.  Si,  de  la  rue, 
les  façades  des  compartiments  chinois  sont  généralement  pro¬ 
pres,  si  les  boutiques  avec  leurs  panneaux  de  laque,  leurs  lan¬ 
ternes  et  leurs  poteries  offrent  à  l’œil  un  aspect  agréable,  il  n'en 
est  pas  de  même  de  la  partie  arrière  des  compartiments.  Aux 
conditions  d’insalubrité  du  compartiment  :  manque  d’aération, 
manque  de  lumière,  vient  s’ajouter  leur  surpeuplement. 

Les  mœurs  et  coutumes  des  Chinois  les  portent  à  vivre  en 
nombreuse  société.  Couchant  sur  des  nattes,  sur  des  lits  de 
camp,  côte  à  côte,  il  faut  à  chacun  d’eux  fort  peu  de  place. 
Aussi,  est-on  étonné  du  nombre  de  locataires  que  l’on  peut 
compter  dans  un  seul  compartiment. 

Et  le  compartiment  qui  répond  si  mal  aux  desiderata  de  l’hy¬ 
giène  moderne  a  été  rendu  encore  plus  insalubre,  ce  qui  semble 
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impossible,  du  fait  des  locataires  ou  du  propriétaire.  Le  com¬ 
partiment,  en  effet,  a  été  encore  compartimenté  et  cela  non 
seulement  en  surface  par  des  cloisons,  mais  encore  en  hauteur 
par  un  plancher.  Et  clans  chacune  de  ces  alvéoles,  on  compte 
un  ou  plusieurs  individus.  Aussi  lorsque  l’un  d’eux  est  atteint 
d’une  maladie  contagieuse,  on  comprend  avec  quelle  facilité 
peut  se  faire  la  contamination. 

Enfin,  si  nous  ajoutons  à  cela  que  les  magasins  regorgent  de 
marchandises  de  toutes  sortes,  paddy,  riz,  poissonsséchés,  peaux, 
coton,  etc.,  et  où  pullulent  les  rats,  on  ne  s’étonnera  plus  de 
voir  la  peste  persister  à  Phnom-Penh. 

Il  est  regrettable  que  les  édilités  qui  se  sont  succédé  aient 
laissé  s’édifier  peu  à  peu  le  quartier  chinois  sans  lui  imposer 
des  conditions  qui  en  eussent  assuré  la  salubrité.  Mais  toute 
critique  serait  maintenant  superflue.  Il  nous  reste  donc  à  étu¬ 
dier  les  moyens  par  lesquels  il  serait  possible  de  remédier  à 
cette  fâcheuse  situation. 

Un  premier  moyen  s’offre  à  nous,  ce  serait  de  morceler  les 
îlots  et  de  les  assainir  immédiatement  par  la  percée  de  nou¬ 
velles  rues.  Mais  ce  projet  entraînerait  des  expropriations  et  des 
dépenses  au-dessus  des  ressources  financières  de  la  Ville  et  du 
Protectorat. 

Il  faut  donc  chercher  une  autre  solution  dont  le  résultat  ne 
sera  pas  immédiat,  mais  qui  aura  au  moins  l’avantage  de  sauve¬ 
garder  l’avenir.  Dans  ce  but,  il  faudrait  tracer,  sur  le  plan 
cadastral  du  quartier  chinois,  les  rues  jugées  nécessaires  pour 
aérer  et  assainir  les  îlots  actuels.  Toutes  les  habitations  ou 
constructions  qui  se  trouveraient  sur  l’emplacement  des  futures 
rues  seraient  démolies  lorsque  leur  état  de  vétusté  l’exigerait. 
Avis  serait  donné  aux  propriétaires  de  ne  plus  effectuer  de  répa¬ 
rations  importantes;  seuls  des  travaux  de  réfection  comme  le 
badigeonnage,  le  blanchiment,  les  peintures  seraient  tolérés. 
Une  commission  municipale  serait  nommée  pour  examiner  les 
constructions  frappées  d’alignement  et  pour  apprécier  leur  durée 
probable.  Elle  étudierait  les  moyens  par  lesquels  il  conviendrait 
d’indemniser  les  propriétaires.  D'ores  et  déjà,  des  concessions 
gratuites  de  terrain  à  bâtir  pourraient  être  accordées  aux  pro¬ 
priétaires  pour  les  maisons  devant  être  démolies  dans  un  avenir 
prochain. 

Les  Chinois  montrant  une  prédilection  marquée  pour  le 
quartier  qu’ils  habitent  actuellement  presqu’exclusi vement,  il 
serait  peut  être  préférable  de  ne  pas  les  obliger  à  aller  résider 
en  d’autres  endroits  de  la  ville.  Mais  comme  les  compartiments 
actuels  sont  trop  exigus  et  comme,  d’autre  part,  il  est  impossi- 
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ble  d’augmenter  la  superficie  du  quartier  chinois,  on  pourrait 
lui  donner  une  plus  grande  capacité  en  exigeant  à  l’avenir  que 
tout  compartiment  dont  l’état  de  vétusté  réclamerait  la  démoli¬ 
tion  fût  remplacé  par  une  maison  à  deux  étages  construite  sui¬ 
vant  un  ou  plusieurs  types  répondant  aux  desiderata  de  l’hy¬ 
giène  moderne.  Tout  propriétaire  qui  ne  consentirait  pas  à 
adopter  un  des  types  choisis  ne  recevrait  pas  l’autorisation  de 
bâtir. 

Enfin,  il  conviendrait  d’interdire  de  construire  sur  les  ter¬ 
rains  encore  inoccupés  du  quartier  chinois.  II  y  aurait  même 
avantage  à  favoriser  la  création  d’espaces  libres.  Pour  cela,  il 
serait  désirable  de  ne  pas  remplacer  une  vieille  construction 
par  une  nouvelle,  chaque  fois  que  cela  serait  possible,  même  au 
prix  d’un  sacrifice  financier  de  la  part  de  la  ville. 

Le  programme  permettrait  de  donner  de  l’air  et  de  la  lumière, 
d’augmenter  la  superficie  des  locaux  habitables,  d’assainir  en 
un  mot  le  quartier  chinois. 

D’autres  mesures  s’imposent  encore  pour  l’assainissement  de 
la  ville  de  Phnom-Penh  et  nous  en  donnerons  l’énumération 
d’après  le  dernier  rapport  mensuel  que  nous  avons  fourni  en 
juillet  1922  : 

i°  Achèvement  du  réseau  d’égouts  ; 

20  Remplacement  du  système  des  tinettes  par  le  tout-à-l’égout 
avec  épuration  biologique  et  incinération  des  ordures  ménagè¬ 
res  et,  en  attendant,  éloignement  du  dépotoir  ; 

3°  Assainir  la  pagode  Ollalon,  véritable  foyer  d’infection  au 
centre  de  la  ville  ; 

4°  Construction  de  magasins  généraux  —  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  ville  —  où  les  commerçants  seraient  dans  l’obliga¬ 
tion  d’entreposer  leurs  stocks  de  paddy,  de  peaux,  de  coton,  de 
poissons  salés,  etc.,  construire  ces  docks  de  telle  façon  qu’ils 
puissent  facilement  et  périodiquement  être  dératisés  ; 

5°  Comblement  du  canal  de  Verneville  d’où  s’exhalent  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année  des  odeurs  nauséabondes  ; 

6°  Interdiction  d’élever  des  constructions  sur  les  quelques 
terrains  encore  libres  du  quartier  chinois  ; 

70  Déplacer  le  Marché  central,  ce  qui  amènera  la  déconges- 
lion  du  quartier  chinois  ; 

8°  Ordonner  la  démolition  des  constructions  parasites  en  pail- 
lottes,  en  planches,  en  briques,  qui  ont  été  édifiées  dans  les 
courettes  sans  autorisation  du  service  d’hygiène  ; 

90  Elargissement  de  certaines  ruelles  et  au  besoin  percée  de 
nouvelles  rues  pour  favoriser  l’aération  et  l'action  du  soleil. 

Tel  est  le  programme  minimum  dont  l’exécution  assurera 
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l’assainissement  de  Phnom-Penh.  Le  voyageur,  séduit  à  son 
arrivée  par  le  charme  et  la  beauté  du  site  où  s’élève  la  capitale 
du  Cambodge,  et  par  la  magnificence  de  ses  palais  et  de  ses 
pagodes,  ne  connaîtra  plus  la  désillusion  qu’il  éprouve  actuel¬ 
lement  au  cours  de  ses  promenades  à  travers  la  ville  lorsqu  il 
abandonne  les  larges  avenues  pour  s’engager  dans  les  quartiers 
cambodgiens  ou  chinois. 

M.  Broquet.  — Quand  il  est  question  de  lutte  contre  la  peste 
il  semble  que  l’on  applique  désormais  systématiquement  les 
mêmes  formules  dont  la  première  est  la  destruction  des  rats, 
aussi  bien  dans  les  pays  tropicaux  ou  subtropicaux  que  dans  les 
pays  froids.  Les  'conditions  sont  cependant  bien  différentes. 
Tandis  que  dans  l'Inde  par  exemple  le  rat  commun  est  Mus 
rattus  le  rat  noir,  en  Europe  le  rat  noir  a  presque  disparu 
devant  Mus  noroegicus  ou  decumanus  et  ne  se  rencontre  plus 
que  dans  les  docks  où  débarquent  des  navires.  Or  tandis  que  le 
rat  noir  des  tropiques  héberge  dans  sa  fourrure  X.  cheopis  qui 
pour  vivre  a  besoin  de  la  chaleur  des  pays  tropicaux,  on  trouve 
surtout  en  Europe  Ceratophyllus  fasciatus  qui,  au  lieu  de  vivre 
sur  le  rat  lui-même,  vit  surtout  dans  son  nid.  On  peut  donc  pen¬ 
ser  que  si  sous  les  tropiques  et  en  Europe  les  rats  constituent 
les  réservoirs  du  virus,  sous  les  tropiquesd/«s  rattus  et  X.  cheo¬ 
pis  auraient  un  rôle  de  propagation  infiniment  plus  grand  que  ne 
peuvent  l’avoir  dans  les  pays  froids  Mus  norvegicus,  Mus  rattus 
et  Ceratophyllus  fasciatus.  Ces  idées  ont  été  émises  en  Angleterre 
par  William  A.  Latham  (i).  Cet  auteur  constate  qu’en  Angle¬ 
terre  les  épidémies  depuis  1900  sont  restées  extrêmement  loca¬ 
lisées  en  général  à  des  maisons  isolées  ;  d’autre  part,  les  pre¬ 
miers  cas  se  produisent  en  général  sur  des  ouvriers  ayant  été 
en  contact  avec  des  puces  de  rat  ( Ceratophyllus  fasciatus')  pen¬ 
dant  leur  travail  ;  ce  premier  cas  est  alors  une  succession  rapide 
d’autres  cas  qui  se  produisent  en  dehors  de  tout,  contact  avec 
des  rats  ou  des  puces  de  rat,  dans  des  maisons  ou  l’on  ne  trouve 
pas  de  rats  pesteux,  mais  où  la  puce  humaine  Pulex  irritons 
abonde.  On  sait  d’autre  part,  depuis  les  expériences  de  Yerjbit- 
ski  (1902)  et  celles  de  la  Commission  Anglaise  de  l’Inde,  que  la 
puce  de  l’homme  {pulex  irritons)  peut  transmettre  la  peste  mais 
pendant  peu  de  temps.  Cette  puce  qui  meurt  à  des  températu¬ 
res  que  l’on  rencontre  couramment  sous  les  tropiques  (290,  3o°C.) 

(i)  The  epidemiology  of  bubonic’pladue  in  Great  Britain  with  spécial  réfé¬ 
rencé  to  its  spreagby  pulex  irritons.  The  Journal  of  State  Medicine,  vol.  XXXI, 
n°  ji,  novembre  iqü3. 
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est  certainement  moins  commune  sous  les  tropiques  qu’en 
Europe.  On  pourrait  donc  penser  que  les  modes  de  propagation 
de  la  peste  seraient  différents  sous  les  tropiques  et  en  Europe. 
Sous  les  tropiques  (1)  diffusion  par  Mus  rattus  et  X.  cheopis  ; 
en  Europe  et  en  particulier  en  Angleterre  cas  primaires  dûs  à 
Ceratophyllus  fasciatus  et  cas  secondaire  transmis  directement 
de  l’homme  à  l’homme  par  Pulex  irritons.  L’arrêt  brusque  des 
épidémies  tiendrait  à  la  courte  durée  pendant  laquelle  la  puce 
humaine  reste  infectieuse. 

Il  n’est  pas  douteux  que  si  ces  données  sont  exactes  les  épidé¬ 
mies  ne  devront  pas  être  combattues  exactement  de  la  même 
manière  sous  les  tropiques  et  en  Europe. 

Dans  ces  petites  épidémies  localisées  à  des  maisons  infectées 
de  puces  la  désinsectisation  immédiate  s’imposera,  ainsi  que  la 
désinfection  des  vêtements,  de  la  literie  des  malades  etc.  et  cette 
mesure  aura  une  utilité  plus  grande  que  la  destruction  des  rats, 
à  laquelle  on  continue  à  accorder  une  importance  capitale  dans 
certains  endroits. 

Cette  destruction  des  rats  est  évidemment  nécessaire  pour 
détruire  le  réservoir  permanent  du  virus  mais  elle  aura  toute  son 
utilité  si  on  la  pratique  dans  le  lieu  même  du  travail  (magasins 
de  chiffons,  de  grains)  où  s'est  produit  le  premier  cas,  plutôt  que 
dans  la  maison  où  surviennent  les  cas  consécutifs. 


(1)  On  sait  que  récemment  les  espèces  de  puces  tropicales  ont  été  subdivi¬ 
sées  en  plusieurs  nouvelles  espèces  qui  ne  propageraient  pas  l’affection,  ce 
qui  expliquerait  pourquoi  certains  districts  de  l’Inde  sont  restés  indemnes. 


676 


Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 


Mémoires 


Alastrim  et  Variole, 

Par  R.  Bàujean. 

Une  épidémie  d'une  fièvre  éruptive  spéciale,  dénommée 
«  Alastrim  »  et  ressemblant  à  la  variole,  sévit  depuis  plusieurs 
mois  à  la  Martinique. 

Le  Docteur  Arnould,  Directeur  du  Service  de  Santé  du  Groupe 
des  Antilles,  dans  une  communication  précédente,  destinée  aux 
Annales  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  et  à  laquelle  nous 
avons  collaboré,  a  relaté  toutes  les  particularités  de  cette  épi¬ 
démie  et  en  a  souligné  les  principaux  caractères  cliniques. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  cette  note  que  des  rapports  de 
l’alaslrim  avec  la  variole,  et  nous  consignerons,  d’après  ce  que 
nous  avons  observé,  les  points  qui  rapprochent  ou  éloignent  les 
deux  fièvres  éruptives. 

La  question  n’est  pas  nouvelle  du  reste,  et  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  les  avis  des  auteurs  sur  la  question  sont  partagés  : 
les  uns  considèrent  I’alastrim  comme  une  maladie  bien  distincte 
de  la  variole;  les  autres,  unicistes,  ne  voient  dans  ces  deux 
fièvres  éruptives  qu’une  seule  et  même  entité  morbide. 

Déjà  Ribas  (i),  au  Brésil,  en  1910,  en  faisait  une  maladie  dis¬ 
tincte  de  la  variole,  à  cause  de  sa  faible  mortalité,  de  sa  gravité 
moindre  chez  lesenfants,  de  la  pustulation  plus  rapide,  de  l’ab¬ 
sence  de  fièvre  secondaire  et  de  fétidité  du  pus,  des  cicatrices  à 
peine  déprimées  et  parfois  absentes,  de  l’immunité  moins  dura¬ 
ble  conférée  par  le  vaccin  jennérien. 

Pour  Garini  (2),  l’alastrim  n’est  qu’une  variole  remarquable¬ 
ment  bénigne,  il  appuie  son  affirmation  sur  la  présence  de  corps 
de  Guarnieri  dans  la  cornée  du  lapin,  inoculé  avec  la  lymphe 
des  pustules.  Ce  qui  provoque  cette  remarque  de  Marchoux  que 
cette  particularité  ne  suffit  pas  à  identifier  les  deux  maladies, 
la  vaccine  et  la  varicelle,  qu’on  ne  peut  confondre  avec  la 

(1)  E  Ribas.  Alastrim,  amaas  ou  milk-pox,  Revista  med.  de  Sao  Paulo, 
i5  septembre  1910. 

(2)  A.  Carini.  A  propos  d’une  épidémie  très  bénigne  de  variole.  Bulletin  de 
la  Société  de  Pathologie  exotique ,  janvier  1911. 
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variole,  déterminant  aussi  le  développement  de  corps  de  Guar- 
nieri  dans  la  cornée  du  lapin. 

Beaurepaire-Aragao  (r),  médecin  brésilien,  est  dualiste.  Il 
relate  l’immunité  peu  durable  conférée  par  l’alastrim  contre  la 
vaccine  :  sur  19  personnes  ayant  eu  la  maladie  depuis  moins 
d’un  an,  11,  soit  58  0/0,  furent  vaccinées  avec  succès.  Pour  lui, 
Falastrim  est  une  fièvre  éruptive  spéciale,  différente  de  la  variole. 

Azevedo  (2),  autre  médecin  brésilien,  est  également  dualiste, 
et  fait  de  l’alaslrim  une  maladie  nettement  distincte  de  la 
variole,  par  les  caractères  cliniques  d’abord  (bénignitédes symp¬ 
tômes  généraux  et  de  la  fièvre,  malgré  une  éruption  parfois  con¬ 
fluente,  mortalité  faible  ou  presque  nulle),  ensuite  par  l’immu¬ 
nité  moindre  que  confère  la  vaccine.  Azevedo  conclut  de  ses 
observations  que  falastrim  n’a  avec  la  variole  que  des  rapports 
de  similitude  dans  l’éruption. 

Pendant  toute  la  guerre,  il  n’a  pas  été  publié  de  travaux  et 
d’observations  sur  falastrim. 

Mais,  depuis  quelques  années,  la  maladie  s’est  manifestée  un 
peu  partout:  dans  les  Grandes  et  Petites  Antilles,  Haïti,  Porto- 
Rico,  Jamaïque,  Dominique,  etc.,  dans  l’Afrique  du  Sud  et  au 
Gabon,  en  Australie  et  en  Nouvelle-Zélande,  aux  Indes,  enfin 
en  Europe  même,  en  Suisse  et  en  Angleterre. 

Elle  a  été  dénommée  sous  des  appellations  très  diverses  qui 
lui  créent  une  riche  synonymie  :  ctmaas,  kaffir-pox  ou  vérole 
cafre,  white-pox,  milk-pox,  sanaga-pox ,  mild-pox,  etc. 

De  l’extension  récente  de  la  maladie,  il  est  résulté  une  florai¬ 
son  de  travaux  et  d’observations,  et  maintenant  la  plupart  des 
auteurs  se  montrent  plutôt  unicistes. 

C’est  ainsi  qu’à  Saint-Domingue  en  1921,  Hector  Read  (3)  fait 
de  falastrim  une  forme  un  peu  spéciale  de  la  variole.  Il  base 
son  opinion  sur  les  caractères  cliniques,  qui  rappellent  la 
variole  bénigne,  sur  la  mononucléose  sanguine,  et  sur  ce  qu’il 
appelle/c  la  réaction  de  la  cornée».  Pour  lui,  falastrim  ne  dif¬ 
fère  pas  plus  de  la  variole  que  la  varioloïde  ne  s’en  distingue. 

Leake  et  Force  (4),  du  Service  d’Hygiène  Publique  des  Etats- 
Unis,  inoculent  deux  singes  ( Macacas  rhésus )  avec  de  la  lymphe 
et  des  croûtes  de  malades  atteints  d’alastrim  à  la  Jamaïque  et  à 

(1)  H.  Beaurepaire-Aragao.  A  proposito  do  Alastrim  Brazil  medico, 
i5  mars  1911. 

(2)  Afp.  Azevedo.  L’Alastrim.  Rapport  à  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie  de  Sao  Paulo,  1912. 

(3)  Hector  Read.  Viruela  o  Alastrim  ?  Santo  Domingo,  1921. 

(4)  J.-P.  Leake.  Experiments  on  alastrim.  Publ,  Health  Reports,  t.  XXXVI, 
24  juin  1921. 
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Ilaïli,  et  obtiennent  une  éruption  papulo-vésiculeuse,  semblable 
à  celle  de  trois  singes  inoculés  avec  du  virus  de  variole.  Ces  deux 
premiers  singes  furent  ensuite  réfractaires  à  la  vaccine. 

Deux  lapins,  inoculés  avec  le  virus  de  l’alastrim,  ne  présen¬ 
tèrent  pas  d’éruption,  mais  se  montrèrent  par  la  suite  réfrac¬ 
taires  à  l’inoculation  de  vaccine. 

Ces  réactions  d’immunité  sont  donc  favorables  à  l’identifica¬ 
tion  de  la  variole  et  de  l’alastrim. 

W.-G.  Rucher  (i)  en  1921  fait  de  l’alastrim  une  variété  bénigne 
de  variole,  et  estime  qu’on  devrait  toujours  diagnostiquer  et 
déclarer  l’alastrim  comme  la  variole. 

Moody  (2)  note  l’immunité  presque  complète  conférée  par  la 
vaccine  contre  l’alastrim,  et  inversement  par  l’alastrim  contre  la 
vaccine.  Il  conclut  de  son  étude  sur  l’épidémie  qui  frappa 
6.000  personnes  à  la  Jamaïque,  en  1920-1921,  que  cette  fièvre 
éruptive  ressemble  à  la  variole. 

Au  point  de  vue  expérimental,  il  n’obtient  aucun  résultat 
avec  26  lapins  et  4  veaux  inoculés  par  scarifications  cutanées 
avec  du  matériel  provenant  de  pustules  à  différents' stades  :  ces 
inoculations  restèrent  négatives. 

Mitchell  (3),  directeur  de  l’Hygiène  et  de  la  Santé  Publique  de 
rUnion  de  l’Afrique,  étudie,  dans  une  intéressante  revue  parue 
en  1922,  l’alastrim  ou  «amaas  »  en  Afrique  du  Sud  et  conclut  à 
l’identité  del’amaas  et  de  lavariole,  l’alastrim  étant  simplement 
une  forme  généralement  légère  de  la  variole,  présentant  une 
faible  mortalité,  mais  susceptible,  sous  l’influence  de  conditions 
encore  inconnues,  de  prendre  le  type  virulent  et  grave  de  la 
variole  défigurante  classique. 

Enfin,  à  la  session  d’octobre  1922  du  Comité  permanent  de 
l’Office  international  d’hygiène  publique,  il  a  été  question  de 
l’alastrim  et  de  ses  rapports  avec  la  variole. 

Le  docteur  Carrière,  délégué  de  la  Suisse,  qui  a  observé  la 
maladie  dans  quelques  cantons  de  la  Suisse,  la  considère  comme 
une  variole  très  atténuée,  une  sorte  de  «  réduction  de  la  variole 
normale  ». 

Le  docteur  Rupert  Blue,  délégué  des  Etats-Unis,  a  déclaré 
que,  en  Amérique,  on  considérait  le  white-pox  comme  la 
variole,  et  que  l’alastrim  de  la  Jamaïque  était  une  forme  bénigne 
de  variole. 

(1)  W  -0.  Rucker.  Alastrim.  Public  Health  Reports,  9  déc.  1921,  t.  XXXVI. 

(2)  L.-M.  Moody.  Alastrim,  or  Kaffir  milk  pox.  Ann.  of  Trop.  Med.  and 

Parasit..  t.XVI,  3i  mars  1922.  , 

(3)  Mitchell.  Variole  et  «  Amaas  »  dans  l’Afrique  du  Sud.  The  Lancet , 
ji°  5172,  14  octobre  1922. 
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C’est  également  l’opinion  de  Sir  George  Buchanan,  délégué 
de  la  Grande-Bretagne.  Il  s’est  produit  en  1922  en  Angleterre 
une  petite  poussée  de  variole  :  forme  légère,  dite  américaine, 
et  désignée  sous  le  nom  de  mild-pox  ou  d’alastrim.  La  distinc¬ 
tion  entre  cette  maladie  et  la  variole  bénigne  semble  peu  mar¬ 
quée,  déclare  sir  George  Buchanan,  et  les  autorités  sanitaires,  en 
Grande-Bretagne,  prennent  des  mesures  identiques  dans  les 
deux  cas. 

Enfin  le  docteur  Gouzien,  Médecin  Inspecteur  Général,  Prési¬ 
dent  du  Conseil  Supérieur  de  Santé  des  Colonies  Françaises,  à 
cette  même  session  du  Comité  permanent  de  l’Office  Internatio¬ 
nal  d’Hygiène,  mentionne  l’existence,  au  Gabon,  d’une  affection 
appelée  milk-pox,  présentant  une  grande  analogie  avec  la 
variole,  et  que  le  docteur  Lebœuf,  qui  l’avait  déjà  observée  en 
Nouvelle-Zélande,  différencie  de  la  variole  vraie,  ou  small-pox. 
L’éruption  est  parfois  très  confluente.  Elle  ne  laisse  pas  de  cica¬ 
trices.  Les  décès  sont  exceptionnels. 

La  maladie  est  néanmoins  justiciable  de  la  vaccination  jenné¬ 
rienne  au  même  titre  que  la  variole. 

Exposons  maintenant  ce  que  nous  venons  d’observer  à  la  Mar¬ 
tinique  :  les  constatations  cliniques  d'abord,  puis  les  réactions 
d’immunité  vis-à-vis  de  la  vaccine,  et  les  résultats  de  nos  recher¬ 
ches  de  laboratoire.  Et  voyons  si  nos  observations  peuvent  ame¬ 
ner  quelque  lumière  dans  cette  question  controversée. 

1.  —  Etude  clinique. 

Période  d' invasion.  —  L’invasion  s’accompagnait  de  fièvre., 
frisson,  céphalée  et  courbatures,  parfois  rachialgie  et  vomisse¬ 
ments. 

Cet  ensemble  symptomatique,  qui  rappelle  l’invasion  de  la 
variole,  était  loin  d’être  complet  chez  tous  les  malades.  Le  plus 
souvent  il  n’y  avait  ni  rachialgie,  ni.  vomissements.  Parfois  le 
frisson  était  nul  ou  peu  marqué.  En  général  c’était  surtout  dans 
les  cas  assez  sérieux,  débutant  par  une  forte  fièvre  et  où  l’érup¬ 
tion  se  montrait  ensuite  abondante,  que  ces  symptômes,  en  par¬ 
ticulier  la  rachialgie  et  les  vomissements,  se  montraient  au  com¬ 
plet.  Dans  les  cas  bénins,  ils  étaient  nuis  ou  très  atténués. 

L’éruption  n’était  pas  précédée  de  «  rash  »,  comme  dans  la 
variole. 

Tout  au  début  de  l’épidémie,  un  de  nos  confrères  en  a  observé 
un  cas  à  l’Hospice  civil  de  Fort-de-France.  Le  fait  est  demeuré 
exceptionnel,  et,  en  dehors  de  ce  cas  unique,  aucun  autre  n’a 
été  remarqué. 
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Peut-êtreces  «  rash»  pré-éruptifs  pouvaient-ils  passer  plus  faci¬ 
lement  inaperçus  sur  la  peau  noire  ou  foncée  des  malades? 
Mais  ce  n’est  là  qu’une  pure  hypothèse. 

Période  d’ éruption.  —  L’éruption  débute  généralement  à  la 
face,  sous  la  forme  d’un  fin  semis  de  minuscules  petites  papules 
arrondies,  à  peine  grosses  comme  une  tète  d’épingle,  et  visibles 
à  la  loupe  ou  au  simple  examen. 

Sur  la  peau  foncée  des  malades,  il  n’était  pas  possible  d’aper¬ 
cevoir  le  stade  maculeux  qui  devait  précéder  les  papules. 

Ces  petites  papules  grossissaient,  se  remplissaient  d’une  séro¬ 
sité  citrine  et  se  transformaient  en  vésicules. 

L’éruption  gagnait  ensuite  le  tronc  et  les  membres.  Parfois 
elle  commençait  par  les  membres. 

Les  choses  se  passaient  donc  comme  dans  la  variole.  Mais,  alors 
que,  parmi  les  vésicules  varioliques,  les  unes  en  grossissant 
demeurent  arrondies,  les  autres  restent  plates  ou  se  dépriment 
en  leur  centre  pour  devenir  ombiliquées,  —  ombilication  qui 
est  loin  d’être  constante,  il  est  vrai,  —  les  vésicules  de  l'alastrini 
n’étaient  jamais  ombiliquées  :  elles  demeuraient  arrondies. 

Très  rarement,  chez  quelques  malades  à  éruption  confluente, 
nous  avons  observé  quelques  vésicules  plates  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 

Mais  l’absence  d’ombilication  a  été  la  règle. 

En  même  temps  que  l’exanthème,  apparaissait  un  enanthème, 
particulièrement  net  au  niveau  de  la  voûte  palatine,  et  qui  exis¬ 
tait  surtout  chez  les  sujets  à  éruption  très  abondante. 

Période  de  suppuration.  —  Le  contenu  des  vésicules,  de  clair 
et  citrin,  devenait  de  plus  en  plus  louche,  prenait  une  colora¬ 
tion  jaunâtre  et  se  transformait  en  pus  :  c’était  la  pustule.  Cette 
pustule  restait  toujours  arrondie  et  ne  s’ombiliquait  pas  plus 
que  ne  l’avait  fait  la  vésicule.  Il  n’existait  donc  pas  d’ombilica¬ 
tion  secondaire. 

Le  nombre  des  pustules  était  fort  variable.  L’éruption,  tantôt 
très  discrète,  se  bornait  à  quelques  éléments  disséminés  sur  la 
face,  le  tronc  et  les  membres.  Souvent  elle  était  plus  abondante. 
Parfois  elle  était  cohérente,  certains  malades  ayant  le  visage,  les 
membres  et  même  le  tronc  littéralement  criblésde  pustules(voir 
photographies).  Enfin  nous  avons  observé  quelques  cas  d’érup¬ 
tions  en  partie  confluentes,  les  vésicules  se  confondant  en  vastes 
ampoules,  qui  se  transformaient,  à  la  période  de  suppuration, 
en  véritables  petites  phlyctènes  purulentes  soulevant  l’épiderme 
en  certaines  régions,  particulièrement  aux  membres. 

Dans  ces  cas  confluents  et  cohérents,  les  malades  dégageaient, 
à  la  période  de  suppuration,  une  odeur  spéciale  nauséabonde. 


Pl.  V 


Baujean 


En '  haut.  Eruption  abondante,  cohérente  même  au,  niveau  de  la  face, 
avec  bon  état  général. 

En  bas.  Cas  moyen  avec  ‘éruption  dé  moyenne  intensité. 


Pl.  VI 


En  haut.  Cicatrices  quelques  jours  après  la  dessiccation. 
En  bas.  Eruption  discrète  chez  un  enfant. 
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Période  de  dessiccation.  —  Enfin  survenait  la  dessiccation  :  le 
contenu  des  pustules  se  desséchait  sous  forme  de  croûtes  qui 
tombaient  spontanément  ou  étaient  enlevées  par  le  grattage  pro¬ 
voqué  par  les  démangeaisons. 

Les  cicatrices,  constituées  par  des  taches  de  couleur  brun 
plus  ou  moins  foncé,  suivant  la  coloration  naturelle  de  la  peau 
des  malades,  persistaient  quelques  mois,  en  général  d’autant 


plus  longtemps  que  l’atteinte  avait  été  plus  sérieuse,  puis  dis¬ 
paraissaient  peu  à  peu.  Parfois,  et  surtout  à  la  face,  elles  étaient 
plus  ou  moins  déprimées,  comme  dans  la  variole. 

En  résumé,  des  stades  de  suppuration  et  de  dessiccation  rap¬ 
pelaient  ceux  d’une  variole  normale  moyenne,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’il  n’y  avait  pas  d’ombilication  des  vésicules  et  des 
pustules,  et  qu’il  ne  subsistait  pas  de  ces  cicatrices  déprimées 
indélébiles,  constituant  les  stigmates  de  la  variole. 

Symptômes  généraux.  —  La  fièure  était  d'intensité  variable. 
A  peine  marquée  dans  les  cas  bénins,  elle  était  en  général  peu 
élevée,  oscillant  autour  de  38°.  Dans  les  cas  confluents  ou  cohé¬ 
rents,  elle  atteignait  3g°  et  4o°  et  se  maintenait  plusieurs  jours 
à  ce  degré.  On  peut  dire  que  généralement  l’intensité  et  la  durée 
de  la  fièvre  ont  été  proportionnelles  à  l’abondance  de  l’éruption. 

47 
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Parfois,  mais  d’une  façon  très  inconstante,  la  température  se 
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Fig.  3.  —  Cas  grave  avec  éruption  avortée  de  papules  violacées 
et  de  taches  ecchymosiques.  Décès. 


relevait  au  moment  de  la  suppuration,  rappelant  la  «  fièvre 
secondaire  »  de  la  variole. 
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L’état  général  n’élait  presque  pas  alleint.  Excellent  dans  les 
cas  bénins  ou  moyens,  il  demeurait  généralement  bon  même 
chez  les  malades  à  éruption  abondante.  Tous  les  observateurs 
ont  été  frappés,  dès  le  début  de  l’épidémie,  par  ces  malades  cou¬ 
verts  de  pustules  et  dont  l’état  général  demeurait  assez  bon. 
Cette  règle  souffrait  bien  entendu  des  exceptions. 

Les  complications  ont  été  rares  :  quelques  accidents  cutanés, 
cicatrices  chéloïdiennes,  pyodermites  consécutives  au  grattage, 
eschares  fessières  qui  ont  provoqué  la  mort  de  quelques  mala¬ 
des.  Signalons  aussi  la  myocardite,  qui  a  causé  le  décès  de 
quelques  sujets  par  syncope. 

Le  pronostic  s'est  montré  remarquablement  bénin.  Sur  plu¬ 
sieurs  milliers  de  malades,  la  mortalité  moyenne  n’a  pas  dépassé 
i,5  o/o. 

La  mort  survenait  le  plus  souvent  chez  des  sujets  âgés,  en 
état  de  décrépitude  physique,  ou  présentant  une  tare  anté¬ 
rieure.  Quelques  d.écès  néanmoins  sont  survenus  chez  des  indi¬ 
vidus  vigoureux. 

II.  —  Recherches  microscopiques  et  expérimentales 

Ces  recherches  ont  porté  sur  les  points  suivants  : 

i°  L’inoculation  aux  animaux  ; 

2°  L’étude  du  contenu  des  vésico-pustules  ; 

3°  Les  altérations  du  sang  des  malades  ; 

4°  La  réaction  de  la  cornée  ou  réaction  de  Paul. 

Inoculations  aux  animaux;.  —  Les  inoculations  aux  animaux 
du  contenu  des  vésico-pustules,  soit  par  piqûres  et  scarifica¬ 
tions  (veau,  singe,  lapin,  cobaye),  soit  par  étalement  sur  la  peau 
rasée  (lapin),  n’ont  donné  aucun  résultat  positif  et  sont  restées 
négatives. 

Seul,  le  singe,  un  Atèle,  «  Koata  ou  Koaita  »  du  Brésil  et  de 
la  Guyane,  a  présenté,  au  niveau  des  points  d’inoculation,  des 
sortes  de  petits  durillons  non  inflammatoires,  qui  ont  duré  une 
quinzaine  de  jours,  n’ont  jamais  suppuré,  et  se  sont  peu  à  peu 
affaissés  et  résorbés. 

Nos  tentatives  rappellent  donc,  par  leurs  résultats,  celles  de 
Moody,  dont  toutes  les  inoculations  au  lapin  et  au  veau  demeu¬ 
rèrent  négatives  (i). 

Nous  avons  repris  les  essais  de  Leake  et  Force,  cités  plus  haut 
et  qui  inoculaient  de  vaccin  des  lapins  précédemment  inoculés 
avec  le  virus  de  l’alastrim. 


(i)  Moody.  Loc.  cit.  ' 
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Parmi  ces  lapins,  inoculés  sur  la  peau  rasée  du  dos,  et  qui  ne 
présentaient  pas,  comme  nous  Pavons  vu,  d’éruption  d’alas- 
trim,  les  uns  restèrent  réfractaires  au  vaccin,  les  autres  au  con¬ 
traire  eurent  une  éruption  vaccinale. 

Enfin,  voulant  rechercher  l’action  immunisante  que  pouvait 
exercer,  contre  le  vaccin,  le  sérum  de  malades  ou  de  convales¬ 
cents  d’alastrim  (immunité  passive),  nous  avons  injecté  quatre 
lapins  avec  le  sérum  de  quatre  malades,  prélevé  en  période  de 
dessiccation  (injection  sous-cutanée  de  1  cm3  de  sérum).  Le 
lendemain  ces  lapins  furent  inoculés  de  vaccin,  sur  la  peau  rasée 
du  dos,  en  même  temps  que  des  témoins.  Tous  présentèrent  une 
éruption  vaccinale,  et  les  quatre  injectés  moururent  tous,  à  un 
intervalle  de  8  à  12  jours  après  l’inoculation  de  sérum  d’alas¬ 
trim. 

II.  Etude  du  contenu  des  vésico-pustules.  —  Au  point  de  vue 
cytologique,  la  lymphe  des  vésicules  et  le  pus  des  pustules  ren¬ 
fermaient  des  leucocytes,  polynucléaires  surtout,  mais  aussi 
desmononucléaires  en  assez  grand  nombre,  plus  ou  moinsintacts 
et  présentant  des  degrés  d’altération  divers,  suivant  l’âge  de  la 
pustule.  On  apercevait  aussi  des  granulations,  des  noyaux  de 
cellules  détruites  et  des  cellules  épithéliales  altérées.  Le  pus 
renfermait  aussi  parfois,  surtout  quand  on  s’adressait  au  liquide 
des  pustules  bien  formées,  des  microbes  pyogènes,  visibles  dans 
les  frottis. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  ce  contenu  des  vésico-pus¬ 
tules  était  généralement  stérile,  c’est-à-dire  que,  prélevé  asepti- 
quement  et  ensemencé  dans  les  milieux  de  cultures  ordinaires, 
ces  milieux  restaient  clairs  et  ne  donnaient  lieu  à  aucune  cul¬ 
ture. 

D’ailleurs  l’examen  direct  des  frottis,  après  coloration,  ne  per¬ 
mettait  le  plus  souvent  d’apercevoir  aucune  forme  microbienne 
mélangée  aux  leucocytes  et  autres  éléments  cellulaires. 

Tel  était  le  cas  le  plus  général 

Néanmoins  le  contenu  des  vésico-pustules  renfermait  assez 
souvent  des. microbes  pyogènes,  germes  d’infections  secon¬ 
daires. 

Tantôt  ces  germes  étaient  visibles  dans  les  frottis,  comme 
nous  l’avons  mentionné  plus  haut.  Tantôt  ils  n’étaient  décelés 
que  par  l’ensemencement. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  isolé  dans  quelques  cas  soit  du 
staphylocoque,  soit  du  streptocoque,  à  l’état  pur,  soit  les  deux 
germes  réunis,  une  autre  fois  une  bactérie  putride. 

Il  ne  peut  être  question,  nous  tenons  à  le  signaler  ici,  d’er- 
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reurs  de  technique  ni  de  germes  de  la  peau  ensemencés  par 
mégarde  en  même  temps  que  la  sérosité  des  vésico-pustules. 

Le  liquide  était  prélevé  aseptiquement  à  la  pipette,  après 
désinfection  soigneuse  à  la  teinturè  d’iode  de  l’épiderme  recou¬ 
vrant  les  pustules.  Il  était  presque  aussitôt  ensemencé  et  étalé 
sur  lames. 

D’ailleurs  cette  technique  a  laissé  le  plus  souvent  stérile  les 
milieux  de  culture  ensemencés,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut. 

A  noter  que,  généralement,  la  sérosité  des  vésicules  demeu¬ 
rait  stérile  quand  elle  n’était  constituée  que  par  une  lymphe 
plus  ou  moins  trouble,  et  que  les  microbes  pyogènes  se  rencon¬ 
traient  particulièrement  dans  le  pus  des  pustules  bien  formées. 

Altérations  du  sang.  —  D’après  les  recherches  de  Courmont  et 
de  Montagnard,  Roger  et  Weill,  la  variole  s’accompagne  :  i°  de 
mononucléose  avec  présence  de  myélocytes  (myélocytose)  :  2°  de 
globules  rouges  nécléés,  surtout  dans  les  cas  graves. 

Nous  n’avons  jamais  aperçu,  dans  les  nombreux  frottis  de 
sang  des  malades  examinés,  d’hématies  nucléées,  ni  de  myélo¬ 
cytes. 

Voici  maintenant  les  résultats  des  formules  leucocytaires  d’un 
certain  nombre  de  malades  : 

Chez  i!\  malades,  îa  proportion  des  mononucléaires  (et  nous 
entendons  par  là  toutes  les  variétés  de  mononucléaires  :  lym¬ 
phocytes,  mononucléaires  moyens  et  grands),  cette  proportion 
est  demeurée  au-dessous  de  4o  o/o  avec  une  moyenne  de  33  o/o. 

Chez  i4  malades,  le  pourcentage  des  monocucléaires  a  atteint 
ou  dépassé  4o  o/o,  avec  une  moyenne  de  47  à  48  o/o. 

Chez  plusieurs,  il  a  atteint  47  o/o  ;  chez  d’autres,  il  est  monté 
,à  5o  o/o,  53  o/o,  55  o/o,  et  dans  un  cas  il  s’est  élevé  jusqu’à 
69  0/0. 

S’il  est  admis  de  considérer  que  la  mononucléose,  c’est-à-dire 
l’augmentation  anormale  der,  mononucléaires  par  rapport  au 
chiffre  global  des  leucocytes,  commence  chez  l'adulte  aux  envi¬ 
rons  de  4o  0/0, on  voildonc  que,  sur  38  malades  examinés,  24  ne 
présentaient  pas  de  mononucléose,  tandis  que  cette  anoipalie 
du  sang  existait  nettement  chez  i4  autres. 

En  résumé,  si  l’absence  de  globules  rouges  nucléés  et  de  myé¬ 
locytes  éloigne  l’alastrim  de  la  variole,  la  proportion  élevée  des 
malades  atteints  de  mononucléose  rapproche  les  deux  maladies. 

Réaction  de  la  cornée  ou  procédé  de  Paul  pour  le  diagnostic 
expérimental  de  la  variole.  —  Ce  procédé  consiste  à  faire,  sur 
la  cornée  du  lapin,  de  fines  scarifications,  et  à  inoculer  à  ce 
niveau  le  contenu  des  vésico-pustules.  Si,  48  heures  après  l’ino- 
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culation,  la  cornée  revient  à  son  état  normal,  la  pustule  ne 
serait  pas  variolique.  Lorsque  le  liquide  provient  d’un  cas  de 
variole,  on  verrait  apparaître,  à  la  surface  de  la  cornée,  des 
petits  points  saillants,  ne  dépassant  pas  1  mm.  de  diamètre,  dis¬ 
tants  les  uns  des  autres,  et  11e  troublant  pas  la  cornée.  On  fait 
particulièrement  bien  ressortir  ces  altérations  en  traitant  le 
globe  oculaire  énucléé  par  du  sublimé  alcoolique  :  sur  le  fonds 
uniformément  lactescent  de  la  cornée,  ces  points  saillants,  qui 
correspondent  à  l’insertion  du  virus,  apparaissent  d’un  blanc 
plus  intense. 

Cette  réaction  permettrait,  d’après  Paul,  de  différencier  la 
variole  de  la  varicelle  et  des  dermites  purulentes  où  l’on  n’ob¬ 
serve  rien  de  pareil.  Dans  la  varicelle,  il  ne  se  produit  rien. 
Dans  les  dermites  purulentes,  la  cornée  devient  trouble  et  s’ab- 
cède. 

D’après  les  statistiques  des  auteurs  allemands,  publiées  en 
1916  et  1917,  dans  la  Deutsche  mediz.  \Voch.  et  dans  Berlin. 
Klin.  Woch.  statistiques  portant  sur  70  cas  de  variole  diagnos¬ 
tiquée  cliniquement,  la  réaction  de  Paul  a  été  positive  et  a  par 
conséquent,  concordé  avec  le  diagnostic  clinique  dans  77  0/0 
des  cas.  Elle  est  demeurée  négative  dans  23  0/0  des  cas. 

Dans  aucun  cas  diagnostiqué  varicelle,  elle  n’a  été  positive. 

Nous  avons  pratiqué  celte  réaction  avec  le  contenu  des  vésico- 
pustules  de  quinze  malades  atteints  d’alastrim,  vésico-pustules 
à  des  stades  différents  d’évolution,  tantôt  jeunes  et  ne  renfer¬ 
mant  qu’une  lymphe  trouble,  tantôt  à  la  période  de  suppuration 
franche. 

Dans  quatre  cas,  les  scarifications  provoquèrent  une  kératite, 
avec  trouble  de  la  cornée.  Dans  deux  de  ces  cas,  le  pus  inoculé 
renfermait  des  microbes  pyogènes. 

Pour  les  onze  autres  malades,  il  ne  se  produisit  rien  de  parti¬ 
culier.  Il  fut  impossible  d’apercevoir,  même  en  s’aidant  d’une 
forte  loupe,  la  plus  minime  surélévation  le  long  des  scarifica¬ 
tions  qui  cicatrisèrent  normalement. 

La  réaction  de  Paul  s’est  donc  montrée  négative  i5  fois  sur 
i5  cas  d’alastrim. 

III.  —  Immunité  conférée  par  la  vaccine 

De  l’ensemble  de  nos  constatations,  il  résulte  que  les  deux 
maladies,  alastrim  et  vaccine,  confèrent  l’une  contre  l’autre 
l’immunité. 

i°  L’alastrim  immunise  contre  la  vaccine.  —  Nous  avons  vac¬ 
ciné  72  malades,  soit  pendant  l'évolution,  soit  le  plus  souvent 
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pendant  la  convalescence  de  la  maladie.  Il  s’agissait  bien 
entendu  de  sujets,  ou  qui  n’avaient  jamais  été  vaccinés,  ou  qui 
ne  l’avaient  été  que  depuis  de  nombreuses  années. 

Une  fillette,  convalescente  d’alastrim  très  bénin,  présenta  des 
pustules  vaccinales  petites  et  qui  évoluèrent  rapidement. 

Trois  autres  malades,  vaccinés  avant  la  fin  de  l’éruption,  don¬ 
nèrent  des  pustules  vaccinales,  qui  restèrent  petites  et  guérirent 
rapidement. 

Chez  les  68  autres  convalescents,  l’inoculation  vaccinale 
demeura  sans  résultat. 

On  peut  donc  dire  que  la  vaccine  ne  prend  pas  chez  les  indi¬ 
vidus  ayant  eu  l’alastrim.  El  quand  elle  prend,  elle  ne  donne 
lieu  qu'à  des  pustules  atténuées  ;  ou  bien  il  s’agit  de  sujets  dont 
la  maladie  est  encore  en  évolution,  .et  dans  ce  cas  aussi,  elle 
est  également  atténuée. 

2°  La  vaccine  immunise  contre  l'alastrim.  —  Tous  ou  presque 
tous  les  malades  atteints  d’alastrim  n’avaient  jamais  été  vacci¬ 
nés,  ou  n’avaient  pas  été  revaccinés  «  avec  succès  »  depuis  leur 
enfance  ou  de  longues  années. 

Personnellement,  nous  n’avons  pas  observé  d’exceptions  pro¬ 
bantes  à  cette  règle. 

Bien  entendu,  en  vaccinant  un  sujet  en  incubation  d’alastrim, 
on  ne  le  protégeait  pas.  Ainsi  nous  avons  vu  deux  malades  contrac¬ 
ter  l’alastrim,  l’un  le  lendemain-,  l’autre  le  surlendemain  de  la 
vaccination.  La  variole  de  môme  peut  se  déclarer  durant  l’évo¬ 
lution  de  la  vaccine,  et  elle  est  alors  déterminée  par  une  conta¬ 
gion  antérieure  à  l’inoculation  vaccinale. 

Il  faut  donc  donner  à  la  vaccination  le  temps  nécessaire  pour 
conférer  l’immunité. 

Quand  on  opérait  dans  ceS  conditions,  l’alastrim  était  évité. 

Multiples  sont  les  exemples  que  nous  pourrions  citer  .  Dans 
les  familles ,  il  arrivait  parfois  que,  pour  des  raisons  diverses, 
certains  membres  de  la  même  famille  se  faisaient  vacciner  et 
d’autres  pas.  L’alastrim  respectait  les  vaccinés  et  n’atteignait 
que  les  non-vaccinés. 

Dans  une  salle  de  Y  Hospice  civil  de  Fort-de-France,  où  avait 
séjourné  un  malade  atteint  d’alastrim,  le  médecin-traitant  vac¬ 
cine,  par  mesure  préventive,  tous  les  autres  malades  de  la  même 
salle,  une  trentaine  environ.  Un  seul  échappe  à  la  vaccination  : 
seul  aussi  il  contracte  l’alastrim  ;  les  autres  malades  restent 
indemnes. 

Il  ne  s’est  jamais  produit  de  cas  d’alastrim  parmi  les  sœurs  et 
le  personnel  infirmier  de  l'hospice,  qui  avaient  été  vaccinés  dès 
le  début  de  l’épidémie.  Et  pourtant  la  sœur  du  service  (deux 
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salles  d’une  quarantaine  de  malades  chacune,  et  toujours  com¬ 
bles),  les  infirmiers  et  les  infirmières  ont  vécu  plusieurs  mois  en 
contact  permanent  avec  les  alastrimés,  et  exposés  à  toutes  les 
contaminations. 

Il  en  a  été  de  même  pour  tout  le  personnel  de  l'Institut  d’ hy¬ 
giène,  en  contact  très  fréquent  avec  les  /naïades. 

Alors  que  la  maladie  sévissait  avec  une  fréquence  extrême 
sur  toute  la  population  de  la  ville  de  Fort-de-France,  elle  a 
laissé  indemmes  les  enfants  des  différentes  écoles  de  la  ville,  au 
nombre  de  4.000  environ  (Lycée  des  garçons.  Pensionnat  colo¬ 
nial  des  filles,  Couvent,  Séminaire,  Collèges,  Ecoles  communales 
diverses).  Quelques  mois  avant  l’apparition  de  l’épidémie,  des 
séances  de  vaccination  jennérienne  avaient  été  pratiquées  dans 
toutes  ces  écoles.. 

Enfin  l’épidémie  a  frappé  plutôt  les  classes  pauvres  de  la 
population,  sévissant  surtout  chez  les  noirs  qui,  en  dehors  de 
leurs  mauvaises  habitudes  hygiéniques,  se  font  vacciner  très 
irrégulièrement.  Elle  s’est  montrée  déjà  bien  moins  fréquente 
chez  les  mulâtres,  surtout  ceux  de  condition  aisée,  et  a  épargné 
en  général  les  blancs,  qui  se  soumettent  plus  régulièrement  à 
la  vaccination. 

Il  est  donc  incontestable  que,  à  la  Martinique,  la  vaccination 
a  protégé  contre  l’alastrim  et  a  constitué  la  meilleure  mesure 
prophylactique  contre  la  maladie. 

Les  différentes  constatations  que  nous  venons  de  relater 
apportent-elles  quelque  lumière  dans  cette  question  controversée 
de  l'identité  de  la  variole  et  de  l’alastrim  ? 

Tant  qu’on  ne  sera  pas  arrivé  à  isoler  les  germes  de  ces 
fièvres  éruptives,  à  les  obtenir  en  culture  pure,  et  à  reproduire 
avec  eux  la  maladie,  preuves  irrécusables  qui  trancheraient 
sans  conteste  le  débat,  on  pourra  discuter  longtemps  et  prendre 
parti  pour  unicistes  ou  dualistes  sans  être  taxé  d’erreur. 

Ne  discute-t-on  pas  toujours  sur  les  rapports  de  la  variole  et 
de  la  vaccine,  et  les  uns  ne  soutiennent-ils  pas,  avec  l'Ecole 
allemande,  l'identité  des  deux  maladies,  alors  que  les  autres, 
avec  l’Ecole  française,  en  font  des  virus  bien  distincts? 

De  même,  en  ce  qui  concerne  l’alastrim  et  la  variole,  les  deux 
opinions  peuvent  se  soutenir,  sans  que  chaque  camp  apporte 
des  preuves  irréfutables  et  qui  tranchent  définitivement  la 
question. 

Néanmoins,  s’i  1  nous  fallait  faire  le  choix  et  prendre  position 
dans  le  débat,  nous  aurions  tendance,  d’après  ce  que  nous  avons 
observé  à  la  Martinique,  à  être  uniciste  et  à  considérer  les  deux 
maladies  comme  identiques. 
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Aucune  des  constatations  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
permet  en  effet  de  différencier  nettement  les  deux  affections. 

Constatations  cliniques.  — ■  Certains  médecins  de  la  Martinique 
qui  ont  vu  l’épidémie  de  variole  de  1888-  font  de  l’alastrim  une 
maladie  spéciale.  «Ce  n’est  pas  la  variole,  déclarent-ils,  les 
malades  tomberaient  comme  des  mouches  ».  Ils  se  souviennent 
de  la  forte  mortalité  de  cette  épidémie  passée,  et  c’est  surtout 
là-dessus  qu’ils  basent  leur  opinion. 

En  se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  clinique,  l’alastrim 
a  différé  de'  la  variole  par  les  principales  particularités  sui¬ 
vantes  : 

i°  L’absence  d’ombilication  des  vésico-pustules  ; 

2°  La  rareté  des  symptômes  généraux  et  le  pronostic  très 
bénin  de  l’épidémie  (mortalité  de  i  à  i ,5  o/o  au  lieu  de  3o  à 
4o  o/o). 

3°  L’absence  de  cicatrices  déprimées  indélébiles. 

Aucun  de  ces  caractères  n’est  pathognomonique  de  la  variole. 

L’ombilication  des  vésico-pustules  est  certes  un  signe  habi¬ 
tuel,  mais  non  seulement  nécessaire  de  l’éruption  variolique. 
«  Elle  est  loin  d'être  constante  »  écrit  textuellement  le  Professeur 
P.-J.  Teissier  (i)  et  il  répète  encore,  à  propos  de  l’ombilication 
secondaire,  que  cette  dernière  n’est  point  constante. 

Peut-on  différencier  la  nature  de  deux  épidémies  et  de  deux 
maladies  d’après  leur  évolution  plus  ou  moins  bénigne  ou 
grave?  Les  épidémies  de  peste,  par  exemple,  ne  diffèrent-elles 
pas  beaucoup,  à  ce  point  de  vue,  suivant  les  régions  et  les  cir¬ 
constances?  La  varioloïde,  à  pronostic  si  bénin,  est-elle  pour 
cela  différente  de  la  variole  ? 

L’intensité  des  symptômes  généraux  et  le  pronostic  de  la 
variole  sont  généralement  en  rapport  avec  l’abondance  et  la 
confluence  de  l’éruption.  Et  il  est  cerlain  qu'une  des  particula¬ 
rités  cliniques  les  plus  frappantes  de  l’alastrim  à  la  Martinique, 
a  consisté  dans  le  contraste  entre  l’état  local  de  certains  malades 
couverts  de  pustules  et  leur  état  général  qui  se  maintenait  très 
satisfaisant. 

Mais  ce  n’est  pas  là  un  caractère  différentiel  convaincant  à 
notre  avis. 

D’ailleurs  nous  avons  observé  quelques  cas  avec  symptômes 
généraux  graves  :  invasion  bruyante,  température  élevée, 
prostration,  éruption  cohérente  ou  confluente,  et  dont  quelques- 
uns  se  sont  terminés  par  la  mort.  Un  malade  est  même  mort  au 

(i)  Roger,  Widal  et  Teissier.  Nouveau  Traité  de  Médecine,  fascicule  II,  1922, 
article  Variole,  page  187. 
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début  de  la  période  d’éruption,  une  éruption  avortée  de  papules 
violacées  avec  taches  ecchymotiques,  faisant  penser  à  la  variole 
hémorragique. 

La  variole  ne  donne  pas  toujours  lieu  nécessairement  à  ces 
cicatrices  déprimées,  d’aspect  luisant,  et  qui  en  constituent  les 
véritables  stigmates.  A  la  chute  des  croûtes,  succèdent,  comme 
l’écrit  P.-J.  Jæissier,  soit  des  cicatrices  déprimées  caractéristi¬ 
ques,  «  soit  des  taches  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques 
mois  »  (1),  « 

Constatations  expérimentales  et  microscopiques.  —  Si  nous 
considérons  les  résultats  de  nos  recherches  de  laboratoire, 
l’étude  du  contenu  des  vésico-pustules  et  la  fréquente  mononu¬ 
cléose  sanguine  rapprocheraient  l’alastrim  de  la  variole. 

Mais  nos  inoculations  au  lapin  et  au  veau  sont  restées  néga¬ 
tives,  comme  celles  de  Moody.  Nous  n’avons  pu  malheureuse¬ 
ment  opérer  que  sur  un  seul  singe,  et  n’avons  pas  réussi  à 
reproduire  sur  lui  les  résultats  nettement  positifs  obtenus  par 
Leake  et  Force. 

De  même  la  réaction  de  la  cornée,  ou  réaction  de  Paul,  posi¬ 
tive  entre  les  mains  d’HECTOR  Read  à  Saint-Domingue,  ne  nous 
a  donné,  dans  i5  cas,  que  des  résultats  négatifs.  Mais  on  ne 
peut  considérer  cette  réaction  comme  pathognomonique  de  la 
variole,  et  sur  une  statistique  portant  sur  70  cas  de  variole,  elle 
est  demeurée  négative  dans  23  0/0  des  cas,  ainsi  que  nous 
l’avons  rapporté  plus  haut. 

Nos  recherches  expérimentales,  si  elles  n’appuient  pas  l’iden¬ 
tité  des  deux  maladies,  ne  démontrent  pas  non  plus  leur  dis¬ 
tinction. 

Par  conséquent  ni  nos  constatations  cliniques,  ni  nos  recher¬ 
ches  microscopiques  et  expérimentales  ne  permettent  de  diffé¬ 
rencier  d’une  façon  probante  l’alastrim  de  la  variole. 

Quant  à  l’immunité  incontestable  conférée  par  le  vaccin  jen¬ 
nérien,  immunité  telle  que  la  vaccination  s’impose  dans  cette 
fièvre  éruptive  au  même  titre  que  dans  la  variole,  elle  con¬ 
stitue  une  très  forte  présomption  en  faveur  de  l’identité  des 
deux  maladies. 

En  résumé,  nous  avons  tendance,  d'après  nos  observations 
faites  à  la  Martinique,  à  considérer  l’alastrim  comme  une  variole 
atténué»,  une  variole  d’un  type  spécial,  un  peu  modifiée  dans 
son  allure  clinique,  ce  qui  tient  peut-etre  au  climat,  à  la  race 
et  à  d’autres  facteurs  inconnus. 

Nous  nous  rangeons  ainsi  à  l’avis  de  la  plupart  des  auteurs 


(1)  P. -J.  Teissier.  Loc.  cit.,  page  190. 
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qui  ont  récemment  étudié  la  question  et  que  nous  avons  cités. 

C’est  aussi  l’opinion  du  professeur  P.-J.  Teissier,  qui,  dans 
son  article  Variole  du  Nouveau  Traité  de  médecine ,  fait  de  la 
«  white  pox  »  du  Brésil  et  de  l’Afrique  du  Sud  —  dont  il  repro¬ 
duit  une  photographie  absolument  identique  à  ce  que  nous 
avons  vu  ici  —  une  variété  bénigne  de  variole,  «  une  variole  des 
Noirs  ».  «  ne  semblant  guère ,  écrit-il.  différer  de  la  variole  euro¬ 
péenne,  ni  étiologiquement,  ni  cliniquement  »  (i). 

Institut  d' Hygiène  et  de  Microbiologie 
de  Fort-de-France  (Martinique). 

P.  S.  —  Le  travail  qui  précède  était  terniiné  et  expédié  lors¬ 
que  j’ai  eu  connaissance  de  la  communication  du  Prof. 
Léon  Bernabd  à  l’Académie  de  Médecine  (séance  du  20  octobre). 
Je  relèverai  quelques  points  : 

i°  «  La  fièvre  dure  à  peine  2  jours  ».  J’ai  relevé  des  tracés 
indiquant  une  fièvre  de  i5  jours  et  plus. 

20  «  Aucun  énanthème  ».  Or  j’en  ai  observé  très  fréquemment, 
chaque  fois  que  la  maladie  est  un  peu  grave  et  cohérente. 

3°  «  Les  éléments  éruptifs  ne  passent  pas  par  les  stades  succes¬ 
sifs  de  macules,  papules,  vésicules  et  pustules  :  ce  sont  d'emblée 
des  vésico-pustules  d’aspect  opalescent  ou  laiteux  ».  Nosobser- 
vations  contredisent  ce  point. 

l\°  Je  n’ai,  non  plus,  jamais  observé,  personnellement,  de  réci¬ 
dives. 

5°  Il  est  exact  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  maladie  ne 
frappe  que  dessujets  de  race  noire  ou  imprégnés  de  sang  nègre  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  règle  absolue  et  nous  connaissons  quel¬ 
ques  «  blancs  purs  »  qui  ont  été  infectés. 

6°  Il  y  aurait  peu  de  cas  graves  et  «  on  ne  connaît  guère  de 
cas  mortels  ».  Ce  n’est  pas  exact.  Nous  renvoyons  à  ce  que  nous 
avons  écrit  précédemment,  en  ajoutant  que  nous  venons  d’obser¬ 
ver  6  décès  dans  une  commune  de  l’ile  :  les  cas  d’alastrim  y  ont 
été  peu  nombreux;  ils  ont  porté  sur  des  individus  habitant  en 
dehors  du  bourg,  centre  de  la  commune,  et  ne  venant  pas  aux 
séances  de  vaccination.  A  ce  dernier  point  de  vue,  ce  sont  des 
exemples  nouveaux  de  la  protection  conférée  par  la  vaccine  pour 
l  alastrim,  à  laquelle  L.  Bernard  ne  croit  pas  et  qui  pourtant 
nous  paraît  bien  établie. 


(■!•)  Teissier.  Loc.  cil.,  page  200,  note  2, 
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Formules  et  numérations  leucocytaires  aux  Colonies. 

Leur  importance  pour  le  diagnostic  des  suppurations 

profondes  et  particulièrement  des  abcès  du  foie. 

Par  A.  Lafont. 

Tout  médecin  colonial,  au  cours  de  sa  carrière  mouvementée, 
s’est  trouvé  souvent  aux  prises  avec  des  affections  fébriles  à  type 
continu,  subcontinu  ou  rémittent,  plus  ou  moins  accentuées  et 
tenaces,  durant  un  ou  plusieurs  septénaires  ou  quelques  jours 
seulement,  évoluant  ici  comme  paludisme  d’invasion,  ou  un 
réveil  de  paludisme,  là  avec  les  allures  de  fièvre  typhoïde  ou 
paratyphoïde,  de  grippe  infectieuse,  d’accès  filarien,  de  mélito- 
coccie,  de  spirillose,  de  fièvres  saisonnières,  voire  même  de 
tuberculose  aiguë.  La  sagacité  la  plus  pénétrante  a  été  parfois 
mise  en  échec  au  sujet  de  la  nature  réelle  de  l’affection. 

E11  résumant  plus  de  28  années  de  pratique  coloniale  je 
retrouve  dans  mes  souvenirs  personnels  de  ces  cas  pleins  d’inté¬ 
rêt,  utiles  à  rappeler.  Voici  les  plus  marquants  : 

En  rade  de  Djibouti  un  officier  de  marine  d’un  grade  élevé, 
retour  d’Extrême-Orient,  est  opéré  in  extremis  d’un  volumineux 
abcès  du  foie  et  succombe  peu  après  l’opération. 

A  Mayotte  un  robuste  marin  de  race  noire  entre  à  l’hôpital  en 
pleine  crise  clonique  et  meurt  deux  heures  après.  A  la  nécrop- 
sie  épanchement  purulent  dans  la  plèvre  et  le  péricarde.  Comme 
point  de  départ  je  note  un  abcès-du  foie  ancien,  siégeant  sur  la. 
ligne  axillaire  et  emprisonné  dans  une  coque  extraordinaire¬ 
ment  épaissie  (3-4  cm.).  Far  les  voies  lymphatiques  le  pus  a  fini 
par  se  propager  et  a  causé  les  complications  mortelles  relatées 
ci-dessus. 

A  la  Réunion  une  fièvre  continue  chez  une  jeune  créole  avec 
poussée  de  lymphangite  du  bras  droit  se  caractérise  par  une 
hyperleucocytose  à  polynucléaires  dépassant  80  0/0.  La  quinine 
à  haute  dose  demeure  sans  action.  Une  ponction  met  en  évi¬ 
dence  un  abcès  du  médiastin  antérieur.  Une  rapide  interven¬ 
tion  amena  la  guérison. 

Chez  un  médecin  de  l’île  Maurice  c’est  une  affection  fébrile 
au  ioB  jour  avec  hépatite  concomitante  qui  est  diagnostiquée 
hépatite  suppurée.  La  formule  leucocytaire  indique  leucopénie 
légère  et  mononucléose;  la  séro-agglutination  pratiquée  à  deux 
reprises  à  48  heures  d’intervalle  est  positive  d’abord  à  i/3o, 
puis  à  i/5o.  Ces  renseignements  donnés  à  temps  empêchent 
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l'administration  d’une  énergique  médication  (Ipéka  à  la  brési¬ 
lienne).  Et  le  médecin  ne  s’est  jamais  douté  du  service  qu’en  la 
circonstance  lui  rendit  le  laboratoire  récemment  fondé. 

Là,  c’est  la  femme  d’un  médecin  traitée  depuis  18  à  20  jours 
pour  une  fièvre  continue  par  le  pyramidon  à  dose  filée  (o  g.  20 
toutes  les  2-3  heures).  Sous  l’influence  de  cet  anti thermique  la 
courbe  ne  dépasse  guère  38°  à  38°5  sauf  de  loin  en  loin  quel¬ 
ques  oscillations  à  39°5  et  quelques  pincements  au  cœur.  Aucun 
autre  symptôme  n’est  noté  par  ailleurs  malgré  les  examens  les 
plus  minutieux.  Gêné  par  cette  médication  soutenue,  je  ne 
retire  d’abord  aucun  renseignement  de  la  formule  leucocy¬ 
taire.  Mais  quelques  jours  après,  le  pyramidon  et  toute  médica¬ 
tion  étant  supprimés,  la  formule  établie  à  jeun  donne  un  pour¬ 
centage  de  78  polynucléaires  avec  absence  d’éosinophiles.  Le 
diagnostic  d’abcès  du  foie  fut  posé  et  l’opération  permit  d’éva¬ 
cuer  1/2  1.  de  pus,  l’abcès  siégeant  à  la  face  postéro-inférieure 
dans  une  zone  peu  accessible  à  la  palpation. 

Ailleurs  c’est  un  médecin  colonial  atteint  de  fièvre  hectique 
traité  avec  ténacité  dans  une  formation  sanitaire  des  environs 
de  Paris  pour  une  tuberculose  aiguë.  Ce  médecin  posant  lui- 
même  le  vrai  diagnostic  eut  l’énergie  de  se  faire  évacuer  s^r 
l’hôpital  Necker  dans  le  Service  du  docteur  Routier.  Ce  dernier, 
en  présence  d’une  douleur  localisée  au  lobe  gauche  et  d’une 
température  très  élevée  avec  délire  entre  10  h.  du  soir  et  2  h. 
du  matin,  évacua  un  abcès  à  la  veille  de  causer  une  perfora¬ 
tion  abdominale  et  intestinale  et  déjà  infecté  par  le  coli-bacille. 
Une  guérison  rapide  s’ensuivit.  L’erreur  du  diagnostic  du  début 
avait  failli  coûter  la  vie  au  malade. 

Un  Gouverneur  des  Colonies  souffrant  d’une  fièvre  continue, 
à  4o°,  d’abord  traité  pour  du  paludisme,  fut  opéré  trop  tard 
d’un  abcès  du  cerveau,  suite  d’une  otite  mal  éteinte  datant  de 
son  enfance. 

Dans  quelques-unes  de  ces  observations  l’étude  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  a  rendu  les  plus  précieux  services  ;  mais, 
encore  trop  nombreux  sont  les  cas  où  le  diagnostic  ne  fut  pas 
posé,  ou  le  fut  beaucoup  trop  tardivement  avec  les  désastres  que 
l’on  sait,  faute  d’avoir  su  interroger  en  temps  voulu  formule  et 
numération  leucocytaires. 

Qu’il  me  soit  permis  de  citer  cette  observation  vécue  à  l’Hôpi¬ 
tal  Necker  d’un  homme  de  35  ans,  souffrant  de  fièvre  et  d'élance¬ 
ment  dans  la  région  abdomicale  ;  un  kyste  suppuré  est  soup¬ 
çonné.  Après  laparalomie  on  ne  trouve  que  des  traces  minimes 
de  pus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ayant  décollé  les  feuillets 
péritonéaux  et  dont  l’origine  échappa  à  l’opérateur  malgré  une 
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investigation  minutieuse  de  la  cavité  abdominale.  Trois  jours 
après  le  malade  succombe  à  une  pneumonie  double  alors  qu’il 
se  déclarait  soulagé.  L'autopsie  révéla  un  énorme  abcès  (1  1.  et 
demi  de  pus)  déprimant  en  bateau  toute  la  face  supérieure  du 
foie,  abcès  étroitement  emprisonné  par  des  adhérences  très 
épaisses.  Une  ponction  de  la  glande  hépatique  eut  probable¬ 
ment  sauvé  le  patient  si  la  numération  leucocytaire  avait  été 
faite. 

Les  exemples  ci-dessus  montrent  déjà  quels  services  peuvent 
rendre  :  i°  les  formules  leucocytaires  ;  20  la  numération  des 
leucocytes  et  l’excellent  traité  d’Hématologie  de  Bezançon  et 
Labbé  renferme  de  bien  précieux  enseignements  à  ce  sujet. 

En  utilisant  les  seules  formules  leucocytaires,  j’ai  pu  à  Dakar 
diagnostiquer  chez  un  Européen  une  leucémie  myéloïde  à 
laquelle  personne  ne  songeait  ;  donner  des  indications  en  faveur 
d’affections  typhoïdes  ou  paratyphoïdes  en  présence  de  certai¬ 
nes  hépatites  avec  leucopénie  et  mononucléose;  soupçonner  la 
nature  spirochétosique  de  la  fièvre  jaune,  dont  la  formule  à 
prédominance  de  mononucléaire  est  si  spéciale  après  la  période 
d’invasion,  jusqu’au  jour  où  je  vis  par  milliers  à  l’état  frais  des 
spirochètes  ou  leptospires  à  mou  vements  pendulants  dans  l’exsu¬ 
dât  du  cerveau  d’un  jauneux  (Européen),  peu  d’heures  après  la 
mort  (28  novembre  1912)  (1). 

Dans  d’autres  affections  mal  déterminées,  tantôt  les  formules 
permettaient  d’orienter  le  diagnostic  vers  le  paludisme  ou 
d’affirmer  ce  diagnostic  malgré  l’absence  d’hématozoaires,  par 
suite  du  pourcentage  élevé  de  grands  mono  (10  à  i5  0/0)  ou  de 
la  présence  de  pigment  mélanique  dans  leur  intérieur  ;  tantôt 
ces  formules  indiquaient  les  plus  fortes  présomptions  en  faveur 
d’une  suppuration  profonde  (polynucléose  dépassant  70  0/0  et 
éosinophilie  diminuée  ou  absente)  et  le  praticien  (Réunion, 
Maurice  (2),  A.  O.  F.)  pratiquantdes  ponctions  méthodiques  tom¬ 
bait  souvent  à  sa  grande  surprise  sur  un  abcès  du  foie  à  son 
début,  qu’il  évacuait  aussitôt  sans  grands  délabrements  et  avec 
guérison  rapide. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  une  éosinophilie  intense  nous  mettait 
sur  la  voie  d’une  affection  chronique  ou  d’un  parasitisme 
latent. 

Frappé  de  ces  résultats,  au  cours  de  divers  séjours  coloniaux, 


(1)  Observation  non  publiée. 

(2)  La  leucocytose  dans  les  diverses  maladies.  Bulletin  de  la  Société  Médi¬ 
cale  de  l’Ile  Maurice,  26e  année,  2e  série,  no  i3,  1908,  pp.  112,  ii3,  114  et  n5, 
par  A.  Lapon». 
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nous  avons  recherché  systématiquement  au  Laboratoire  de  Bac¬ 
tériologie  du  Tonkin  la  formule  leucocytaire  dans  plus  de 
3oo  cas  (tuberculose  comprise),  se  répartissant  sur  3  années. 
Les  numérations  leucocytaires  furent  établies  parallèlement,  cha¬ 
que  fois  qu’il  fût  possible  de  le  faire,  dans  1 56  cas  seulement. 
Nous  retenons  donc  plus  spécialement  ce  dernier  chiffre  comme 
le  plus  intéressant,  car  il  permet  de  comparer  formules  et  numé¬ 
rations  et  de  contrôler  les  renseignements  fournis  par  les  deux 
méthodes. 

Dans  8o  cas  s’appliquant  à  diverses  formes  de  tuberculoses 
avancées  (nombreux  B.  de  Koch,  expectorations  intenses  et  fiè¬ 
vres),  la  formule  leucocytaire  dépasse  le  plus  souvent  70  0/0  de 
poly.  ;  les  numérations  leucocytaires  oscillent  entre  q  à  i4-ooo 
leucocytes,  l’image  d’Arneth  est  souvent  à  pronostic  fatal. 

Dans  une  seule  observation  j’ai  pu  noter  une  mononucléose 
très  nette  chez  un  tuberculeux  à  forme  sclérosante  atteint  d’une 
impaludation  intense  à  type  quarte  (très  nombreux  schizontes 
dans  le  sang). 

En  général,  formules  et  numérations  furent  établies  par  les 
mêmes  observateurs,  le  docteur  Koun  et  moi.  Ce  qui  élimine  en 
partie  le  facteur  personnel  qui  n’existe  du  reste  que  pour  la 
seule  formule  et  c’est  important  à  noter. 

Les  76  autres  observations  ont  donné  36  fois  une  numération 
leucocytaire  de  12.000  à  25. 000  leucocytes  au  millimètre  cube, 
avec  polynucléose  élevée  ou  très  élevée,  diminution  ou  absence 
d’éosinophiles. 

16  fois  une  numération  variant  de  9.000  à  11.700,  avec  poly¬ 
nucléose  à  70  0/0,  sauf  dans  6  cas  où  la  formule  paraît  normale 
ou  à  mononucléose  prédominante. 

24  fois  une  numération  de  4-ooo  à  8.900,  donnant  dans  16  cas 
70  à  84  0/0  de  poly.  et  dans  8  cas  une  formule  normale  ou  voi¬ 
sine  de  la  normale. 

L’éosinophilie  dans  ces  3  séries  a  généralement  varié  selon  la 
gravité  des  cas  :  demeurant  normale,  2  à  5  0/0  (cas  à  formule 
normale  ou  presque  normale),  pour  s’abaisser  à  1,  0,8,  0,6,  o,4 
et  o  dans  les  cas  graves  à  hyperleucocytose  marquée. 

D’emblée  la  série  la  plus  intéressante  —  36  cas  —  est  celle  à 
polynucléose  très  élevée  et  à  numération  de  12.000  à  i5.ooo 
leucocytes. 

Parmi  ces  cas  figurent  un  cas  de  rage  avec  23. 000  leucocytes, 
un  cas  d’endocardite  infectieuse  avec  16.000,  tous  deux  termi¬ 
nés  rapidement  par  la  mort. 

Un  cas  d’abcès  très  ancien  du  foie,  localisé  au  lobe  gauche 
avec  17.000  et  20.000  leucocytes  et  une  éosinophilie  atteignant 
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3o  à  4o  o/o,  non  opéré  en  raison  de  l’amélioration  marquée 
obtenue  par  l’émétine. 

Un  cas  d’hépatite  avec  ictère  et  température  élevée,  avec 
17.000  leucocytes,  chez  lequel  le  Bordet-Wassermann  fut  forte¬ 
ment  positif  et  que  le  double  traitement  à  l’émétine  et  au  sul- 
farsénol  a  guéri. 

Une  congestion  du  foie  d’origine  amibienne,  avec  14.900  leu¬ 
cocytes,  traitée  et  guérie  par  les  injections  d’émétine. 

Certaines  de  ces  observations  ont  donné  lieu  à  deux  ou  à  une 
série  de  formules  et  de  numérations.  En  tenant  compte  de  ces 
particularités,  il  nous  reste  18  cas  opérés  à  tous  les  stades  de  la 
suppuration,  grâce  aux  formules  et  numérations  leucocytaires  et 
qui  ont  donné  17  succès;  les  4/5  chez  les  Européens  de  diffé¬ 
rents  milieux  sociaux  et  le  dernier  i/5  chez  des  Annamites  ou 
chez  des  métis. 

Un  opéré  indigène  (opération  tardive  avec  2  1.  de  pus)  suc¬ 
comba  à  l’épuisement  quelques  jours  après.  Pendant  cette 
période,  sur  la  table  d’autopsie  on  trouva  chez  un  Européen  une 
grosse  collection  purulente  du  foie  non  diagnostiquée  pendant 
sa  maladie  prise  pour  du 'paludisme  et  chez  lequel  aucune 
formule  ou  numération  ne  fut  tentée  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Ces  17  succès  opératoires  donnèrent  lieu  aux  remarques  sui¬ 
vantes  :  la  radioscopie  ou  la  radiographie  ne  donne  aucun 
renseignement  utile,  sauf  dans  les  abcès  de  la  face  antérieure 
du  foie  présentant  une  voussure  accüsée  du  diaphragme  et  ces 
cas  furent  très  rares.  Nous  n’en  avons  pas  noté  le  pourcentage. 
Ces  moyens  d’investigations  peuvent  même  égarer,  témoin  cette 
très  instructive  observation  qui  ne  figure  pas  dans  notre  série 
d’un  cas  présentant  une  ombre  localisée,  faisant  croire  à  une 
collection  purulente.  Formule  et  numération  pratiquées  paral¬ 
lèlement  donnèrent  : 

i°  Une  formule  presque  normale  ; 

20  6.000  leucocytes  seulement.  Cette  concordance  permettait 
d’écarter  la  possibilité  d’un  abcès,  néanmoins  les  ponctions 
furent  tentées  et  ne  ramenèrent  que  de  rares  débris  de  tissus 
grisâtres  qu’on  ne  prit  pas  même  la  peine  d’examiner  au  micro¬ 
scope. 

Entre  temps,  un  Bordet-Wassermann  se  montrait  positif  dans 
les  4  tubes.  Il  s’agissait  donc  vraisemblablement  d’une  gomme 
non  ramollie  ou  d’un  tissu  cicatriciel  et  nullement  d’un  abcès 
hépatique  en  évolution. 

Chez  un  de  ces  opérés  il  y  eut  successivement  un  abcès  éva¬ 
cué  par  la  bouche,  un  deuxième  par  l’anus  et  le  troisième,  la 

48 


698  Bulletin  de  la  Société  de  Pathologie  exotique 

température  persistant,  fui  dépisté  sur  les  indications  des  for¬ 
mule  et  numération  puis  évacué  par  ponctions. 

Un  autre,  traité  d’abord  à  domicile  pendant  2  mois  par  des 
injections  toniques,  entre  à  l’hôpital  au  moment  où  l’abcès  très 
volumineux  ne  laissait  plus  aucun  doute.  La  formule  donne  un 
pourcentage  de  82,7  poly  et  o  éosino.  La  numération  révéla 
2 1 .5oo  leucocytes.  L’opération  faite  quelques  heures,  après 
donna  issue  à  près  de  2  1.  de  pus  et  l’opéré  put  rentrer  en 
France,  mais  à  l’état  de  ruine  physiologique. 

L’un  de  ces  opérés  avait  eu  son  diagnostic  posé  avec  18.000 
leucocytes  et  une  hyperleucocytose  très  élevée,  un  mois  avant 
l’opération.  On  obtient  ce  résultat  d’évacuer  quatre  semaines 
après  2  1.  de  pus  et  d’obtenir  une  convalescence  de  longue 
durée,  le  médecin  n’ayant  pas  cru  pouvoir  attribuer  aux  ren¬ 
seignements  de  Laboratoire  leur  valeur  réelle. 

Enfin,  en  plusieurs  circonstances  où  il  y  avait  hésitation  sur 
l’existence  possible  d’une  collection  purulente,  les  formule  et 
numération  amenèrent  des  ponctions  précoces,  avec  évacuations 
d’abcès  peu  développés  et  guérison  en  moins  de  i5  jours. 

Une  dernière  observation  non  moins  intéressante  est  celle  de 
ce  soldat  chez  qui  la  formule  leucocytaire  donna  :  poly  67  0/0, 
éosino  o,5,  alors  que  la  numération  dépassait  12.000.  On  ne 
tint  compte  que  de  la  formulé  et  la  ponction  fut  différée.  Résul¬ 
tat  3/4  de  1.  de  pus  quand  on  opéra  quelques  jours  après.  La 
formule  ici  avait  nettement  égaré  l’observateur,  mais  la  numé¬ 
ration  avait  rectifié  et  indiqué  la  recherche  de  l’abcès. 

Notre  conclusion  est  donc  que  s’il  y  a  le  plus  souvent  concor¬ 
dance  entre  les  formules  et  les  numérations  faites  en  même 
temps,  il  y  a  lieu  d’accorder  une  plus  grande  importation  à  la 
numération. 

Il  semble  bien,  en  effet,  d’après  ces  18  opérés,  que  la  recher¬ 
che  du  pus  profond  s’impose  à  partir  de  12.000  leucocytes  ou  à 
ses  environs  immédiats. 

L’exemple  suivant,  qui  m’est  personnel,  vient  à  l’appui.  A  la 
suite  d’une  série  d’injections  de  chlorhydrate  d’émétine  dans  la 
paroi  abdominale,  une  forte  réaction  s’ensuivit  avec  tuméfac¬ 
tion,  douleur,  chaleur  et  frissons  à  tel  point  qu’on  crut  à  des 
abcès.  Avant  toute  intervention  j’ai  interrogé  la  formule  qui 
atteignait  70  0/0  avec  éosinophilie  diminuée  et  la  numération 
n.3oo.  Ce  dernier  chiffre  me  parut  trop  peu'élevé  pour  justifier 
une  incision.  Sous  l’influence  des  pansements  humides  tout 
rentra  dans  l’ordre.  La  réaction  constatée  était  donc  voisine  ou 
à  la  limite  du  pus.  , 

Faut-il  en  conclure  qu’au-dessous  de  12.000  leucocytes  il  n  y 
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ait  pas  possibilité  d’abcès.  C’est  fort  possible,  mais  on  ne  peut 
l’affirmer.  En  présence  d’abcès  ancien  (abcès  enkysté)  toute 
action  biologique  peut  s’éteindre,  mais  il  me  paraît  acquis, 
d’après  les  18  cas  cités,  que  pour  des  processus  en  évolution, 
causant  de  violentes  réactions  organiques,  la  possibilité  du  pus 
doit  pratiquement  être  recherchée  à  partir  ou  aux  environs  de 
12.000  leucocytes. 

J’estime  que  la  numération  des  leucocytes  est  plus  rapide  que 
la  formule  leucocytaire  et  peut  donner  des  renseignements  de 
première  importance  lorsqu’il  faut  aller  vite. 

COMMENT  ÉTABLIR  FORMULES  ET  NUMÉRATIONS 

Pour  la  numération,  qu’on  adopte  l’hématimètre  de  Hayem, 
de  Malassez,  de  Thoma,  ou  la  cellule  d’AGASSE  Lafont,  il  faut  se 
servir  d’une  pipette  spéciale,  bien  graduée,  pour  les  leuco¬ 
cytes. 

A  la  pulpe  d’un  doigt  aseptisé  et  asséché  piquer  franchement 
avec  un  vaccinoslyle.  Essuyer  la  première  goutte  de  sang  et 
prélever  la  seconde  goutte  jusqu’à  la  division  i  ou  si  le  sang  est 
peu  abondant  jusqu’au  trait  o, 5.  Remplir  aussitôt  l’ampoule  de 
la  pipette  jusqu’au  trait  supérieur  d’une  solution  acétique  à 
i  /joo  ;  fermer  les  deux  extrémités  entre  les  deux  doigts  et  agi¬ 
ter  pour  répartir  la  goutte  de  sang  et  dissoudre  les  globules 
rouges. 

Si  on  ne  peut  numérer  sur  place  ou  qu’on  doive  envoyer  à  un 
laboratoire,  fermer  les  deux  extrémités  de  la  pipette  avec  une 
bandelette  mince  de  caoutchouc,  dispositif  très  simple  que  nous 
employions  couramment  à  Hanoï. 

Sans  entrer  dans  les  détails,  la  numération  s’établit  très  vite 
en  quelques  minutes  et  chaque  appareil  a  des  tables  facilitant  les 
calculs,  tandis  qu’une  formule  leucocytaire  avec  la  coloration  de 
la  lame  demande  un  temps  bien  plus  considérable.  Une  erreur  à 
éviter  au  moment  de  la  prise  de  sang  c’est  de  ne  pas  confondre, 
la  pipette  destinée  aux  hématies  avec  celle  destinée  aux  leuco¬ 
cytes. 

Les  formules  s’établissent  sur  des  prises  de  sang  faites  en 
même  temps,  la  même  goutte  restant  toute  entière  bien  étalée 
sur  la  même  lame  et  colorée  au  biéosinale  ou  à  l’azur  éosine. 

Il  faut  compter  au  moins  3oo  leucocytes  en  utilisant  les  bords 
et  le  milieu  de  la  lame  dans  toute  sa  longueur,  les  leucocytes 
étant  presque  toujours  entraînés  à  l’extrémité. 

En  pratique  on  se  contente  de  numérer  monoculaires  (les 
grands  mono  sont  comptés  à  part),  polynucléaires  neutrophiles 
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et  éosinophiles  et  formes  de  transition.  En  cours  d’examen  on 
peut  toujours  noter  les  formes  anormales.  L’essentiel  est  d’avoir 
une  bonne  coloration. 

Il  est  important  aussi  de  se  rappeler  que  toute  prise  de  sang 
pour  numération  leucocytaire  doit  se  faire  de  préférence  le 
malade  étant  à  jeun,  non  soumis  à  une  médication  ou  à  une 
balnéation  quelconque.  Ces  points  sont  souvent  perdus  de  vue 
par  les  médecins  et  il  en  résulte  des  causes  d’erreur  apprécia¬ 
bles,  telles  que  les  leucocytoses  digestives,  médicamenteuses  ou 
balnéaires -qui  viennent  perturber  et  fausser  les  résultats  de 
l’examen  au  point  de  le  rendre  inutilisable.  Mais,  ces  réserves 
faites,  la  numération  des  leucocytes  dans  les  affections  colonia¬ 
les  à  diagnostic  difficile  conserve  toute  sa  valeur;  c’est  pour  ne 
pas  l’avoir  tenté  qu’à  près  de  3o  ans  d'intervalle  je  note  deux 
collections  purulentes  des  plèvres  prises  pour  de  la  tuberculose  ; 
dans  le  premier  cas  chez  un  adulte  dans  la  force  de  l’âge,  le 
laboratoire  constatant  l’absence  répétée  du  bacille  de  Koch  et  la 
présence  de  quelques  chaînettes  de  streptocoques  ;  l’erreur  de 
diagnostic  fut  redressée  au  bout  de  3  mois.  Le  malade  en  pleine 
fièvre  hectique  fut  opéré  et  guérit. 

Dans  le  second  cas,  chez  un  enfant  de  io  ans  atteint  successi¬ 
vement  de  varicelle,  de  coqueluche  grave  avec  présence  inter¬ 
currente  d’amibes  dysentériques  dans  les  selles,  l’affection  fébrile 
persistant  se  compliqua  d’une  réaction  péritonéale  intense  avec 
formation  de  véritables  gâteaux  péritonéaux  simulant  une  pous¬ 
sée  de  péritonite  tuberculeuse.  Une  double  vomique  pulmo¬ 
naire  et  intestinale  avec  infiltrations  vint  éclairer  tardivement 
le  diagnostic. 

L’opération  tentée  ne  put  donner  de  résultat.  Il  s’agissait  d’une 
pleurésie  à  pus  verdâtre  avec  culture  pure  de  pneumocoques. 
Nul  doute  qu’en  présence  d’une  numération  à  20.3o.ooo  leuco¬ 
cytes,  si  on  l’eut  fait  en  temps  utile,  le  pronostic  aurait  été  tout 
autre. 

Comme  le  diagnostic  des  suppurations  profondes  est  l’un  des 
plus  ardus  de  la  pathologie  et  que  ces  dernières  sont  d’une 
redoutable  fréquence  aux  Colonies,  toute  erreur  de  diagnostic 
est  souvent  un  arrêt  de  mort.  J’estime  avec  une  conviction  pro¬ 
fonde  qu’en  plus  des  autres  moyens  cliniques  les  formules  leu¬ 
cocytaires  bien  faites  et  surtout  la  numération  des  leucocytes 
rendront  d’inestimables  seryices  lorsqu’on  saura  bien  les 
manier. 

Dans  tout  poste  colonial,  à  côté  du  microscope  devraient  exis¬ 
ter  un  hématimètre  tenu  soigneusement  en  bon  état  et  les  ins¬ 
tructions  nécessaires  pour  s’en  servir.  Aucun  médecin  colonial 
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ne  devrait  rejoindre  son  poste  sans  un  stage  de  quelques  jours 
dans  un  laboratoire  central,  afin  de  pouvoir  tirer  parti  de  ces 
méthodes. 

C’est  parce  que  Séguin  a  constaté  sur  53g  nécropsies  prati¬ 
quées  à  l'Hôpital  de  Lanessan,  de  juin  1897  à  décembre  191 1,  que 
la  mortalité  par  amibiase  intestinale  ou  hépatique  est  de  5o  0/0, 
qu’il  est  si  important  d’utiliser  formules  et  surtout  numérations 
pour  un  diagnostic  précoce  et  pour  sauver  ses  malades  dans  les 
cas  de  suppuration  profonde. 

M.  Weinberg.  —  Les  observations  de  M.  Lafont  sont  très 
intéressantes.  Il  est  certain  que  la  constatation  d’une  leucocy- 
tose  intense  aide  beaucoup  à  établir  le  diagnostic  de  suppura¬ 
tion  profonde.  11  ne  faut  pas,  cependant,  oublier  un  autre  pro¬ 
cédé,  auquel  il  est  indispensable  de  recourir  lorsqu'on  veut 
avoir  la  certitude  qu’on  est  en  présence  d’une  suppuration 
siégeant  dans  un  organe  profond,  c’est  la  détermination  de 
l’indice  antilryplique  du  sérum. 

Dans  un  cas  de  suppuration  profonde,  tous  les  ferments  misen 
liberté  par  les  leucocytes  désagrégés  sont  résorbés  par  l’orga¬ 
nisme  qui  élabore  rapidement  une  quantité  considérable  de 
substances  antitryptiques.  L’indice  antilryplique  monte  souvent 
de  4?  5  à  12,  1 5,  16  et  même  plus  haut. 

On  peut  trouver  un  indice  anlitryptique  aussi  élevé  dans  cer¬ 
tains  cas  de  cancer  ;  mais  la  confusion  n’est  guère  possible  : 
les  symptômes  cliniques  et  la  formule  leucocytaire  étant  com¬ 
plètement  différents  dans  ces  deux  maladies. 


ERRATA 


Bull.  n°  8j  10  octobre  1923  : 

A  la  page  622,  dernière  ligne,  lire  dorso-ventrale,  au  lieu  de  dorso-verticale. 
Page  62^,  ligne  19,  au  lieu  de  :  la  longueur  du  corps  du  çf  est  16-182  mm., 
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